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ﻫﺎي ﭘﻴﺶ روي ﻣﺪﻳﺮان ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻳﻜﻲ از ﭼﺎﻟﺶﺗﻌﺪاد ﺗﺨﺖﮔﻴﺮي در ﻣﻮرد ﺗﻐﻴﻴﺮ ﺗﺼﻤﻴﻢ :زﻣﻴﻨﻪ و ﻫـﺪف 
ﺷﻮد و از ﻃﺮف دﻳﮕـﺮ ﺑـﺎ  ﻫﺎ، ﻫﺰﻳﻨﻪ ﺟﺎري ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻓﺰوده ﻣﻲﻫﺎ اﺳﺖ، زﻳﺮا ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﺗﻌﺪاد ﺗﺨﺖﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﺳﺎزي از اﻳﻦ رو ﻫﺪف اﺻﻠﻲ اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ، ﻛﻤﻴﻨﻪ. ﺷﻮد ﻫﺎ، ﺟﺮﻳﺎن ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ اﺧﺘﻼل ﻣﻮاﺟﻪ ﻣﻲ ﻛﺎﻫﺶ ﺗﻌﺪاد ﺗﺨﺖ
  . ﻫﺎي ﻋﻤﻠﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﺳﺖﺳﺎزي ﺟﺮﻳﺎن ﺑﻴﻤﺎران در ﺷﺒﻜﻪ، ﺑﺎ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻣﺤﺪودﻳﺖﻫﺎ و ﺑﻴﺸﻴﻨﻪﻪﻫﺰﻳﻨ
ﻫﺎي ﻣﻮﺟﻮد در ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻇﺮﻓﻴﺖ ﻫﺮ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﻣﺤﺪودﻳﺖ: ﻫﺎي اﺻﻠﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻋﺒﺎرت اﺳﺖ ازﮔﺎم: ﻣﻮاد و روش ﻫﺎ
ﺑﻴﻤـﺎر ﻗﻠﺒـﻲ در ﺑﺨﺶ ﺑﻪ ﻛﻤﻚ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺑﺎ ﻣـﺪﻳﺮان و ﭘﺮﺳـﻨﻞ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن، ﺗﺤﻠﻴـﻞ و ﺑﺮرﺳـﻲ ﺷـﺒﻜﻪ ﺟﺮﻳـﺎن 
ﻫﺎ ﺑـﻪ ﻫﺎي ﻗﺎﺑﻞ اﺟﺮا و اﻧﺘﺨﺎب ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ ﺳﻨﺎرﻳﻮﺳﺎزي ﺟﺮﻳﺎن ﻓﻌﻠﻲ، ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺳﻨﺎرﻳﻮﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﺪرس ﺗﻬﺮان، ﺷﺒﻴﻪ
  ﺳﺎزي ﺟﺮﻳﺎن ﺑﻴﻤﺎران ﺳﺎزي ﻫﺰﻳﻨﻪ و ﺑﻴﺸﻴﻨﻪﻛﻤﻚ ﻣﺪل ﺳﺎزي رﻳﺎﺿﻲ ﺑﺎ ﻫﺪف ﻛﻤﻴﻨﻪ
ﺳﻨﺎرﻳﻮ ﻗﺎﺑـﻞ اﺟـﺮا ﺷﻨﺎﺳـﺎﻳﻲ و  13ﻫﺎ ﺗﻌﺪاد از ﻣﻴﺎن ﺗﻌﺪاد زﻳﺎدي ﺳﻨﺎرﻳﻮ ﻣﻮﺟﻮد، ﺑﺎ ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﺤﺪودﻳﺖ: ﻧﺘﺎﻳﺞ
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن داد ﻛـﻪ ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﻛﻠـﻲ ﻛـﺎﻫﺶ . ﺳﻨﺎرﻳﻮ ﺑﺮﺗﺮ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ 8در ﻧﻬﺎﻳﺖ، . ﻣﻮرد ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
اي، ﻫـﺎي ﻫﺰﻳﻨـﻪ ﻳﻮ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻣﺤـﺪودﻳﺖ ﺳﻲﺳﻲﻳﻮ و اﻓﺰاﻳﺶ ﺗﺨﺖ در ﭘﺴﺖﺳﻲﺗﺨﺖ در ﺳﻲ
  .ﺟﺮﻳﺎن ﺑﻴﻤﺎران را ﺑﻬﺒﻮد ﺑﺨﺸﺪ
رﻳﺰي ﻇﺮﻓﻴﺖ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑـﺎ در ﻧﻈـﺮ ﺗﻮاﻧﺪ ﻳﻚ راﻫﻨﻤﺎي ﻛﻠﻲ ﺑﺮاي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎدي ﻣﻲروﻳﻜﺮد : ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
  ﻳـﻮ ﺳـﻲ ﺳـﻲ ﭘﺴـﺖ  از آﻧﺠﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﺑﺮﺧﻲ از ﻣﺪﻳﺮان ﺳﻼﻣﺖ، ﺑﺎ اﻳﺠﺎد ﺑﺨﺶ. ﻫﺎي ﻋﻤﻠﻲ ﺑﺎﺷﺪﮔﺮﻓﺘﻦ ﻣﺤﺪودﻳﺖ
ﺎران را ﺗﻮان وﺿﻌﻴﺖ ﺟﺮﻳـﺎن ﺑﻴﻤ ـﺑﺎ اﻳﻦ روﻳﻜﺮد ﻣﻲ. ﻛﻨﻨﺪﻣﻲ ﻣﺨﺎﻟﻔﺖ( UCC tsoP( tinU eraC yranoroC tsoP)
  . در ﺷﺮاﻳﻂ وﺟﻮد و ﻋﺪم وﺟﻮد اﻳﻦ ﺑﺨﺶ ﺑﺎ ﻫﻢ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻧﻤﻮد
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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
 ﻫﻤﻮاره ﻣﺪﻳﺮان ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﺎ اﻳﻦ ﭼﺎﻟﺶ ﻣﻮاﺟـﻪ ﻫﺴـﺘﻨﺪ 
ﻫـﺎي رو ﺑـﻪ رﺷـﺪ، ﻛﻪ ﭼﮕﻮﻧـﻪ ﺑـﺎ ﻣﻨـﺎﺑﻊ ﻣﺤـﺪود و ﻫﺰﻳﻨـﻪ 
. ﺑﺎﻻﺗﺮﻳﻦ ﺳﻄﺢ ﻛﻴﻔﻲ درﻣﺎن را در ﻣﺮاﻛﺰ ﺳﻼﻣﺖ اراﺋﻪ ﻛﻨﻨﺪ
ﻫﺎي ﺑﺨﺶ ﺳﻼﻣﺖ در اﻳﺎﻻت ﻣﺘﺤـﺪه  ﻫﺰﻳﻨﻪ 7002در ﺳﺎل 
ﺷـﻮد ﻛـﻪ اﻳـﻦ ﺑﻴﻨﻲ ﻣـﻲ  ﺗﺮﻳﻠﻴﻮن دﻻر رﺳﻴﺪ و ﭘﻴﺶ 2.2ﺑﻪ 
در . [1]ﺗﺮﻳﻠﻴـﻮن دﻻر ﺑﺮﺳـﺪ  4.4، ﺑﻪ 8102رﻗﻢ ﺑﺮاي ﺳﺎل 
رﻳـﺰي ﻇﺮﻓﻴـﺖ ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﻳﻜـﻲ از ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت اﺧﻴﺮ از ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
ﻫـﺎي ﺑﺨـﺶ ﺳـﻼﻣﺖ، ﻳـﺎد ﺗﺮﻳﻦ روﺷﻬﺎي ﻛﺎﻫﺶ ﻫﺰﻳﻨﻪﻣﻬﻢ
ﺑﺪﻳﻬﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻫﺮ ﮔﻮﻧﻪ ﺗﺼـﻤﻴﻢ ﮔﻴـﺮي در . [2]ﺷﺪه اﺳﺖ
ﺶ ﻣﻨـﺎﺑﻊ ﺑـﺮ رﻳﺰي ﻇﺮﻓﻴـﺖ و اﻓـﺰاﻳﺶ ﻳـﺎ ﻛـﺎﻫ ﻣﻮرد ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
ﻫﺎي ﺑﺨﺶ ﺳﻼﻣﺖ، ﺳﻄﺢ ﺳﺮوﻳﺲ و ﻛﻴﻔﻴـﺖ درﻣـﺎن ﻫﺰﻳﻨﻪ
ﺑـﺮاي ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﺗﺤﻘﻴﻘـﺎت ﻧﺸـﺎن . [3]ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺎﺛﻴﺮﮔﺬار اﺳﺖ
داده اﺳﺖ ﻛﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﭘﺮﺳـﺘﺎر ﺑـﻪ ﺑﻴﻤـﺎر و ﺗﻌـﺪاد ﺗﺨـﺖ در 
، ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺑﻪ ﺳـﺰاﻳﻲ ﺑـﺮ ﻣﻴـﺰان ﻧﻮزادان ﮋهﻳو يﻫﺎ واﺣﺪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ
  .  [5, 4]ﻴﻤﺎران داردﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ ﺑ
اي اﻏﻠﺐ ﻓﺮآﻳﻨﺪ درﻣﺎن ﺑﻴﻤﺎر در ﻣﺮاﻛﺰ درﻣﺎﻧﻲ ﺑـﻪ ﮔﻮﻧـﻪ 
اﺳﺖ ﻛﻪ در ﻃﻮل درﻣـﺎن، ﺑﻴﻤـﺎر ﺑﺎﻳـﺪ در ﭼﻨـﺪﻳﻦ ﺑﺨـﺶ 
ﮔﺮدد ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﻫﺎ ﺑﺎﻋﺚ ﻣﻲﺑﺴﺘﺮي ﺷﻮد و ﭘﺮ ﺑﻮدن ﺑﺨﺶ
ﺑﻪ . ﻫﺎ، در ﺑﺨﺶ ﺧﻮد ﺑﻠﻮﻛﻪ ﺷﻮﻧﺪآﻣﺎده اﻧﺘﻘﺎل ﺑﻪ اﻳﻦ ﺑﺨﺶ
- دﻫﻲ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﻗﻠﺒـﻲ در ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻃﻮر ﻣﺜﺎل ﺳﺮوﻳﺲ
ﻫـﺎﻳﻲ ﻫﺎي ﺗﺨﺼﺼﻲ ﻗﻠﺐ از اورژاﻧﺲ ﺷﺮوع ﺷﺪه و ﺑﺎ ﺑﺨﺶ
ﻳﻮ و ﺑﺨﺶ ﻣﺮاﻗﺒﺖ  ﺳﻲ ﺳﻲ ﻟﺐ، ﺳﻲ ﺳﻲ ﻳﻮ، ﭘﺴﺖﻧﻈﻴﺮ ﻛﺖ
ﻫﺎي ﺷﺒﻜﻪ ﻫﺎ ﮔﺮهاﻳﻦ ﺑﺨﺶ. ﻛﻨﺪﻋﺎدي ﻗﻠﺒﻲ اداﻣﻪ ﭘﻴﺪا ﻣﻲ
دﻫﻨـﺪ و ﺟﺮﻳـﺎن ﺑﻴﻤـﺎر ﺟﺮﻳﺎن ﺑﻴﻤﺎران ﻗﻠﺒﻲ را ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣﻲ
ﺑـﻪ ﻃـﻮري  .آﻳﺪﺑﻪ ﺣﺴﺎب ﻣﻲ ﻫﺎ، ﻳﺎل ﺷﺒﻜﻪﺑﻴﻦ اﻳﻦ ﺑﺨﺶ
ﻛﻪ اﺷﻐﺎل ﻫﺮ ﻳـﻚ ﺑـﺮ دﻳﮕـﺮي ﺗﺎﺛﻴﺮﮔـﺬار اﺳـﺖ و ﭘﺪﻳـﺪه 
در ﻋﻤـﻞ . اﻧﺴﺪاد ﻳﺎ ﺑﻠﻮﻛﻪ ﺷﺪن ﺑﻴﻤﺎران را ﺑﻪ ﻫﻤـﺮاه دارد 
ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ از اﻳﻦ ﻗﺒﻴﻞ ﻣﺸﻜﻼت در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن 
ﻣﺜـﺎل دﻳﮕـﺮ، زﻣـﺎﻧﻲ ﻛـﻪ ﺑﺨـﺶ . ﺷـﻮد ﺑﻪ وﻓﻮر ﻳﺎﻓـﺖ ﻣـﻲ 
ﺮش ﺑﻴﻤـﺎر ﺟﺪﻳـﺪ ﭘﺮ ﺑﻮده و ﻗﺎدر ﺑﻪ ﭘﺬﻳ ١ﻫﺎي ﺣﺎدﻣﺮاﻗﺒﺖ
. ﺷـﻮﻧﺪ ﻧﺒﺎﺷﺪ، ﺑﻴﻤﺎران در آي ﺳﻲ ﻳﻮ و اورژاﻧﺲ ﺑﻠﻮﻛﻪ ﻣـﻲ 
اﻳﻦ اﻣﺮ ﺑﺪﻳﻦ ﻣﻌﻨﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺳﺮوﻳﺲ ﺑﻴﻤﺎر در آي ﺳﻲ ﻳﻮ 
و ﻳﺎ اورژاﻧﺲ ﺗﻤﺎم ﺷﺪه و ﺑﻴﻤـﺎر آﻣـﺎده اﻧﺘﻘـﺎل ﺑـﻪ ﺑﺨـﺶ 
ﻫﺎي ﺣﺎد اﺳﺖ وﻟﻲ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﭘـﺮ ﺑـﻮدن اﻳـﻦ ﺑﺨـﺶ ﻣﺮاﻗﺒﺖ
اﻳﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ . ﻣﺎﻧﺪﺑﻴﻤﺎر در آي ﺳﻲ ﻳﻮ ﻳﺎ اورژاﻧﺲ ﻣﻨﺘﻈﺮ ﻣﻲ
ﻫـﺎي آي ﺳـﻲ ﻳـﻮ و اورژاﻧـﺲ ﺑﺎﻋﺚ اﺷﻐﺎل ﺗﺨﺖ در ﺑﺨﺶ
ﻫـﺎ ﺷﺪه و اﻣﻜﺎن دارد ﻛﻪ ﺑﺮﺧﻲ از ﺑﻴﻤﺎران در اﻳـﻦ ﺑﺨـﺶ 
ﭘﺬﻳﺮش ﻧﺸﻮﻧﺪ و ﺑﺼﻮرت ﺑﺎﻟﻘﻮه وﺿـﻌﻴﺖ اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎران ﺑـﻪ 
واﺿﺢ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺗﻌـﺪاد ﺗﺨـﺖ ﻫـﺮ ﺑﺨـﺶ ﺑـﺮ . [6]ﺧﻄﺮ اﻓﺘﺪ
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ﺑﻪ ﻃﻮر ﺧﺎص، . ﮔﺬارد ﻣﻲ ﺟﺮﻳﺎن ﺑﻴﻤﺎران در ﺗﻤﺎم ﺷﺒﻜﻪ اﺛﺮ
 يواﺣـﺪﻫﺎ  ﻦﻴﺗﻌﺎﻣـﻞ ﺑ  ـﺑﻠﻮﻛﻪ ﺷﺪن ﻳﻚ ﻣﻮﻟﻔﻪ ﻛﻠﻴـﺪي در 
ﻣﺸﻜﻼت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺑﻠﻮﻛﻪ ﺷﺪن ﻣﺎﻧﻨﺪ . [3]اﺳﺖ ﻤﺎرﺳﺘﺎنﻴﺑ
ﻫﺎي دﻳﮕﺮ ﻋﺪم ﭘﺬﻳﺮش ﺑﻴﻤﺎران و اﻧﺘﻘﺎل آﻧﻬﺎ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
  .ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪه اﺳﺖ [8, 7]در ﻣﺮاﺟﻊ 
وري ﻫـﺎي اﻳـﻦ در اداﻣﻪ، ﺑﻌﺪ از ﻣﺮور ادﺑﻴﺎت و ﺑﻴـﺎن ﻧـﻮآ 
ﺳﺎزي رﻳﺎﺿﻲ و ﺗﺤﻘﻴﻖ در ﺑﺨﺶ دوم، روﻳﻜﺮد ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ ﻣﺪل
در ﻗﺴـﻤﺖ . ﺳـﺎزي ﺑـﻪ ﺗﻔﺼـﻴﻞ ﺗﺸـﺮﻳﺢ ﺧﻮاﻫـﺪ ﺷـﺪ ﺷﺒﻴﻪ
ﭼﻬﺎرم، ﻣﺪل اراﺋﻪ ﺷﺪه، در ﺑﺨﺶ ﻗﻠﺐ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻣـﺪرس 
ﺑﻨـﺪي و ﺷـﻮد و در آﺧـﺮ ﺟﻤـﻊ ﺳـﺎزي ﻣـﻲ ﺑﺮرﺳﻲ و ﭘﻴـﺎده 
  .ﮔﺮدد ﮔﻴﺮي اراﺋﻪ ﻣﻲ ﻧﺘﻴﺠﻪ
  
  ﻣﺮور ادﺑﻴﺎت
دﻫـﺪ ﻛـﻪ ﺑﻠﻮﻛﻪ ﺷﺪن زﻣـﺎﻧﻲ رخ ﻣـﻲ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻛﻠﻲ ﭘﺪﻳﺪه 
ﻇﺮﻓﻴﺖ ﻣﻨﺎﺑﻊ در ﺷﺒﻜﻪ ﺻﻒ، ﻣﺘﻨﺎﻫﻲ ﺑﺎﺷـﺪ، ﻳﻌﻨـﻲ ﺑﻴﻤـﺎر 
ﭘﺲ از اﺗﻤﺎم ﺳﺮوﻳﺲ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﭘﺮ ﺑﻮدن ﺑﺨﺶ ﺑﻌـﺪي، ﻗـﺎدر 
- ﺑﺎ ﺷﺒﻴﻪ [9]و ﻫﻤﻜﺎران  ٢درزي. ﺑﻪ ﺗﺮك ﺑﺨﺶ ﺧﻮد ﻧﺒﺎﺷﺪ
اﻧﮕﻠﺴـﺘﺎن ﻣـﺪﻟﻲ  ٣ﺳﺎزي ﺟﺮﻳﺎن ﺑﻴﻤﺎر در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎنِ ﺟـﺮج 
ﺑﻴﻨـﻲ زﻣـﺎن اﻗﺎﻣـﺖ ﺑﻴﻤـﺎر و ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﺗﻌـﺪاد ﺟﻬـﺖ ﭘـﻴﺶ
آﻧﻬﺎ در اﻳﻦ ﻣـﺪل از ﻳـﻚ . ﺑﻴﻤﺎران در ﻫﺮ ﺑﺨﺶ اراﺋﻪ دادﻧﺪ
و ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺑﻠﻮﻛﻪ ﺷـﺪن ﺑﻴﻤـﺎران را ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺻﻒ اﺳﺘﻔﺎده ﻛﺮده 
در ﺟﺮﻳﺎن ﺑﻴﻤﺎر ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻛﺮدﻧﺪ ﺳﭙﺲ ﺑﻪ ﻛﻤﻚ ﻳﻚ روﻳﻜـﺮد 
ﺳﻨﺎرﻳﻮ ﺳﺎزي ﺑﻪ ﺗﺤﻠﻴﻞ راﻫﻜﺎرﻫـﺎي ﻣﻨﺎﺳـﺐ ﺑـﺮاي ﺑﻬﺒـﻮد 
ﺑ ــﺎ  [01]و ﻫﻤﻜ ــﺎران ٤ﻫﺮﺷ ــﻲ. ﺟﺮﻳ ــﺎن ﺑﻴﻤ ــﺎر  ﭘﺮداﺧﺘﻨ ــﺪ 
ﻳﺎﺿﻲ ﺑـﻪ ﺗﺤﻠﻴـﻞ ﻣﺴـﺎﻟﻪ ﺑﻠﻮﻛـﻪ ﺷـﺪن اﺳﺘﻔﺎده از روﻳﻜﺮد ر
وﻟﻲ در ﻣﺪﻟﻲ ﻛﻪ اراﺋﻪ دادﻧﺪ ﻓﻘﻂ در ﻳﻚ ﺑﺨﺶ، . ﭘﺮداﺧﺘﻨﺪ
ﻫﺎي دﻳﮕﺮ رخ ﺷﺪﻧﺪ و اﻳﻦ ﭘﺪﻳﺪه در ﺑﺨﺶﺑﻴﻤﺎران ﺑﻠﻮﻛﻪ ﻣﻲ
داد ﻳﻌﻨﻲ ﺷﺒﻜﻪ ﻃﻮري ﻃﺮاﺣﻲ ﺷﺪه ﺑﻮد ﻛﻪ ﻓﻘﻂ ﺑﻌﺪ از ﻧﻤﻲ
ﻫـﺎي دﻳﮕـﺮ ﻣﺘﻨـﺎﻫﻲ ﻓـﺮض ﻳﻚ ﺑﺨﺶ ﺧﺎص ﻇﺮﻓﻴﺖ ﺑﺨﺶ
ﻇﺮﻓﻴـﺖ ﻣﺘﻨـﺎﻫﻲ ﻣﻮاﺟـﻪ ﻫﺎي دﻳﮕﺮ  ﺑﺎ ﺷﺪه و ﺟﺮﻳﺎن ﺑﺨﺶ
ﺷﺪﻧﺪ ﻛﻪ اﻟﺒﺘﻪ اﻳﻦ ﻣﺪل ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ اﻧﻄﺒﺎق ﺑﺎﻻﻳﻲ ﺑﺎ دﻧﻴﺎي ﻧﻤﻲ
روﻳﻜـﺮد اراﺋـﻪ ﺷـﺪه در اﻳـﻦ ﻣﻘﺎﻟـﻪ اﻳـﻦ . واﻗﻌﻲ را ﻧﺪاﺷـﺖ 
ﻣﺸﻜﻞ را ﺣﻞ ﻛﺮده اﺳﺖ و ﭘﺪﻳﺪه ﺑﻠﻮﻛﻪ ﺷـﺪن را در ﻫﻤـﻪ 
و  ٥ﻛـﻮﻳﺰوﻣﻲ . ﺑﺨﺶ ﻫﺎي ﻗﻠﺒﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻲ ﻛﻨﺪ
ﻴﻤـﺎران را در ﺑﺎ روﻳﻜﺮد ﺷﺒﻜﻪ ﺻﻒ ﺟﺮﻳـﺎن ﺑ  [11]ﻫﻤﻜﺎران
ﺳـﺎزي ﻛـﺮده و ﺑـﺎ ﻣﺮﻛﺰ ﺳﻼﻣﺖ روان اﻳﺎﻟﺖ ﻓﻴﻼدﻟﻔﻴﺎ ﻣـﺪل 
در اﻳـﻦ ﻣـﺪل . روش ﺗﺠﺰﻳﻪ ﺷﺒﻜﻪ ﺻﻒ، ﻣﺪل را ﺣﻞ ﻛﺮدﻧﺪ
ﻓﻀﺎي اﻧﺘﻈﺎر ﻫﺮ ﺑﺨﺶ ﻧﺎﻣﺘﻨﺎﻫﻲ ﻓﺮض ﺷﺪه و ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻌـﺪ 
                                                                                                
 izraD 2





































 11   ..ﻣﺤﺴﻦ اﻓﺼﺤﻲ و ﻫﻤﻜﺎران  ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺟﺮﻳﺎن ﺑﻴﻤﺎر و ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﻳﺰي ﻇﺮﻓﻴﺖ واﺣﺪ ﻗﻠﺐ  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن   
ﻫﺮ ﭼﻨﺪ اﻳﻦ . ﻳﺎﺑﻨﺪاز ﺑﻠﻮﻛﻪ ﺷﺪن ﺑﻪ ﺑﺨﺶ ﺑﻌﺪي اﻧﺘﻘﺎل ﻣﻲ
ﺖ روان ﻓﺮﺿﻴﺎت ﺑﺎ ﺷﺒﻜﻪ ﺟﺮﻳـﺎن ﺑﻴﻤـﺎران در ﻣﺮاﻛـﺰ ﺳـﻼﻣ 
اﻧﻄﺒﺎق دارد اﻣﺎ اﻳﻦ روﻳﻜﺮد را در ﻣﺮاﻛﺰي ﻛﻪ ﻓﻀﺎي اﻧﺘﻈـﺎر 
 ١ﻛـﻮﭼﺮان و ﺑـﺎرﺗﻲ . ﺗﻮان ﺑﻪ ﻛـﺎر ﺑـﺮد ﻧﺎﻣﺘﻨﺎﻫﻲ ﻧﺪارﻧﺪ ﻧﻤﻲ
ﺳﺎزي ﺟﺮﻳﺎن ﺑﻴﻤـﺎر ﺑـﺮ اﺳـﺎس ﺷـﺒﻜﻪ ﺻـﻒ، ﺑﺎ ﺷﺒﻴﻪ [21]
. وري ﺗﺨﺖ را در ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن زﻧـﺎن ﺗﻌـﺪﻳﻞ ﻛﺮدﻧـﺪ ﺑﻬﺮه
ﻠﻮﻛـﻪ ﺷـﺪه ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﺳـﺎزي ﺗﺨـﺖ ﺑ ﻫﺪف آﻧﻬﺎ ﻛﻤﻴﻨـﻪ 
ﻫﺮ ﭼﻨﺪ در اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ، . ﻫﺎي ﺗﺨﺼﻴﺺ ﺗﺨﺖ ﺑﻮدﻣﺤﺪودﻳﺖ
ﻫﺎي ﺗﺨﺼﻴﺺ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه وﻟﻲ ﻣﻼﺣﻈﺎت ﻣﺤﺪودﻳﺖ
 [31]و ﻫﻤﻜﺎران٢ﻛﻮرت. اي در ﻣﺪل ﻟﺤﺎظ ﻧﺸﺪه اﺳﺖﻫﺰﻳﻨﻪ
ﻣﺪﻟﻲ اراﺋﻪ دادﻧﺪ ﻛﻪ ﺑـﺎ روﻳﻜـﺮد ﺷـﺒﻜﻪ ﺻـﻒ، ﺳـﻨﺎرﻳﻮﻫﺎي 
 يآ ﻫـﺎي ﺑﺨـﺶ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺟﻬﺖ ﻳﺎﻓﺘﻦ ﭼﻴﺪﻣﺎن ﺑﻬﻴﻨﻪ ﺑـﺮاي 
وﻟـﻲ . و ﭘﺴﺖ آي ﺳﻲ ﻳﻮ ﻣﻮرد ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓـﺖ  ٣ﻮﻳ ﻲﺳ
ﻣﺪل اراﺋﻪ ﺷﺪه ﻓﻘﻂ ﻗﺎدر ﺑﻪ ﺗﺨﻤﻴﻦ ﻣﺘﻮﺳـﻂ ﺗﻌـﺪاد ﺑﻴﻤـﺎر 
ﻫـﺎ ﺟﺮﻳـﺎﻧﻲ ﻫﺎي ﺳﺮي اﺳﺖ و اﮔﺮ ﺑﺨﺶﻠﻮﻛﻪ ﺷﺪه در ﺻﻒﺑ
ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﺎ ﺷﺒﻜﻪ ﺳﺮي اﻳﺠﺎد ﻛﻨﻨﺪ اﻳﻦ ﻣﺪل ﻛﺎرآﻳﻲ ﺧﻮد را 
  .دﻫﺪاز دﺳﺖ ﻣﻲ
ﻣﺪﻳﺮان ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ اﻏﻠﺐ ﺗﻤﺎﻳﻞ دارﻧﺪ ﻛﻪ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﺑﻬﺒﻮد 
ﺳﺎزي ﻫﺮ ﻫﺎي ﭘﻴﺎده وﺿﻌﻴﺖ ﺟﺮﻳﺎن ﺑﻴﻤﺎر، ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ از ﻫﺰﻳﻨﻪ
ﻪ ﺑﻌـﺪ ﻫﺰﻳﻨـﻪ در ﭼﻪ ﺑﺴﺎ ﺳﻨﺎرﻳﻮﻫﺎﻳﻲ ﻛ. ﻃﺮح داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ
آﻧﻬﺎ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻧﺸﺪه، در زﻣﺎن اﺟـﺮا ﺑـﺎ ﺷﻜﺴـﺖ روﺑـﺮو 
  . ﺷﻮﻧﺪ
ﻫﻤﺎﻧﻄﻮر ﻛﻪ ﺑﺤـﺚ ﺷـﺪ، در ﭘﻴﺸـﻴﻨﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت  ﺗﺤﻠﻴـﻞ 
ﺟﺮﻳﺎن ﺑﻴﻤﺎر، ﻋﻤﻮﻣﺎ از ﺗﻐﻴﻴـﺮات ﻣﻨـﺎﺑﻊ در راﺳـﺘﺎي ﺑﻬﺒـﻮد 
ﻓﺮآﻳﻨﺪ درﻣﺎن اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ ﺷﻮد وﻟﻲ در واﻗﻌﻴﺖ ﺑﺮاي اﻳﺠﺎد 
ﻫـﺎي ﺤـﺪودﻳﺖاﻳـﻦ ﺗﻐﻴﻴـﺮات، ﻣـﺪﻳﺮﻳﺖ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﺑ ـﺎ ﻣ 
  .ﻫﺰﻳﻨﻪ، ﻓﻀﺎ و ﻧﻈﺎﻳﺮ آن ﻣﻮاﺟﻪ اﺳﺖ: ﻣﺘﻌﺪدي از ﺟﻤﻠﻪ
از اﻳﻦ رو، در اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ روﻳﻜﺮدي اراﺋﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺎ 
رﻳـﺰي ﺳـﺎزي رﻳﺎﺿـﻲ، ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ﺳـﺎزي و ﻣـﺪل ﺗﺮﻛﻴﺐ ﺷـﺒﻴﻪ 
اي ﺻﻮرت ﮔﻴـﺮد ﻛـﻪ از ﻳـﻚ ﺳـﻮ ﻫﺎ، ﺑﻪ ﮔﻮﻧﻪﻇﺮﻓﻴﺖ ﺑﺨﺶ
ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺗﻌﺪاد ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻠﻮﻛﻪ ﺷﺪه در ﻫﻤـﻪ ﺑﺨـﺶ ﻫـﺎ و از 
رﻳـﺰي ﻇﺮﻓﻴـﺖ ﻫـﺎي ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ﺳﻮي دﻳﮕﺮ ﻫﺰﻳﻨـﻪ 
ﺑﺎ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ  ﻜﺮدﻳرو ﻦﻳدر ا. ﮔﺮدد ﻨﻪﻴﻛﻤﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن 
 ايﺑـﻪ ﮔﻮﻧـﻪ  ﺖﻴ ـﻇﺮﻓ يﺰرﻳ ـﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻲواﻗﻌ ﻫﺎﻳﻲﺖﻳﻣﺤﺪود
ﺑﻪ ﺻـﻮرت  ﻤﺎرﺳﺘﺎنﻴو ﺑ ﻤﺎرﻴﻛﻪ ﻣﻼﺣﻈﺎت ﺑ ﺮدﻴﺻﻮرت ﮔ
ﺑﻬﺘﺮ اﺳﺖ . ﺟﻤﻠﻪ اﺷﻜﺎل دارد ﻦﻳا.  )ﻫﻤﺰﻣﺎن ﻟﺤﺎظ ﮔﺮدد
ﻫﻤﺎﻧﻄﻮر ﻛﻪ اﺷﺎره ﺷﺪ، در ﺑﺮﺧـﻲ از  ﻣﺜﻼ. (ﺷﻮد ﻲﺴﻳﺑﺎزﻧﻮ
ﮔﻴﺮﻧـﺪ ﻛـﻪ در ﻋﻤـﻞ، ﻣﻘﺎﻻت ﻓﻀﺎ را ﻧﺎﻣﺘﻨﺎﻫﻲ در ﻧﻈـﺮ ﻣـﻲ 
ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از . ﺷـﻮد ﻫـﺎي ﻧﺎﻣﻮﺟـﻪ ﻣـﻲ ﻣﻨﺠـﺮ ﺑـﻪ ﺟـﻮاب
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 )UCI( tinU eraC evisnetnI 
ﻣﺤﺪودﻳﺖ ﻫﺎي در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه در اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ،  ﺟـﻮاب 
. ﺷـﻮد ﻫﺎي ﻏﻴﺮﻣﻨﻄﻘﻲ ﻛﻪ ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ اﺟـﺮا ﻧﺪارﻧـﺪ ﺣـﺬف ﻣـﻲ 
ﻋﻼوه ﺑﺮ اﻫﺪاف ذﻛﺮ ﺷـﺪه،  ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در روﻳﻜﺮد ﭘﻴﺸﻨﻬﺎدي
ﻫﺎ ﻧﻴﺰ  ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺷﺪه و ﻣﻴﺰان ﻛﻤﺒﻮد ﺗﺨﺖ ،ﺳﻄﺢ اﺷﻐﺎل ﻣﻨﺎﺑﻊ
ﻣﻄﺎﺑﻖ ﺑﺎ داﻧﺶ ﻧﻮﻳﺴـﻨﺪﮔﺎن ﺗـﺎﻛﻨﻮن ﻫـﻴﭻ . ﺷﻮد ﻛﻤﻴﻨﻪ ﻣﻲ
روﻳﻜﺮدي اﻳﻦ ﺟﺰﻳﻴﺎت را ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻫﻤﺰﻣﺎن در ﻧﻈﺮ ﻧﮕﺮﻓﺘﻪ 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎ در ﻧﻈـﺮ ﮔـﺮﻓﺘﻦ ﻣﻔـﺎﻫﻴﻢ . اﺳﺖ
از . ﺑﻠﻮﻛﻪ ﺷـﺪن دﻗـﺖ ﺟـﻮاب ﺑﻬﻴﻨـﻪ اﻓـﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘـﻪ اﺳـﺖ 
آﻧﺠﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﺗﺎﻛﻴﺪ اﻳﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺑﺮ ﻛﺎرﺑﺮد ﭘﺬﻳﺮي اﺳﺖ، ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﻮردي اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه در ﺑﺨـﺶ ﺑﻴﻤـﺎران ﻗﻠﺒـﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻣ
ﻣﺪرس ﺗﻬﺮان ﻧﺸﺎن از ﻛﺎراﻳﻲ ﺑﺎﻻي اﻳـﻦ روﻳﻜـﺮد دارد ﻛـﻪ 
. اﻳﻦ اﻣﺮ ﺑﻪ ﺗﺎﻳﻴﺪ ﺧﺒﺮﮔﺎن و ﻣﺪﻳﺮان ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫـﻢ رﺳـﻴﺪ 
 ﻚﻳ ـﺟﺎﻣﻌـﻪ  ﺧﺒﺮﮔـﺎن از ﺳـﻪ ﭘﺮﺳـﺘﺎر، دو ﺳﺮﭘﺮﺳـﺘﺎر، 
ﭘﺰﺷـﻚ ﻣﺘﺨﺼـﺺ ﻗﻠـﺐ و ﻣﺴـﺌﻮل  ﻚﻟﺐ، ﻳ ـﻣﺴﺌﻮل ﻛﺖ
  .اﺳﺖ ﺷﺪه ﻞﻴﻣﺪرس ﺗﺸﻜ ﻤﺎرﺳﺘﺎنﻴﭘﮋوﻫﺶ ﺑ
 ﻳﻲﻬـﺎ ﻴﮋﮔﻳﺑﻮدﻧـﺪ و ﭼـﻪ و  يﺟﺎﻣﻌﻪ ﺧﺒﺮﮔﺎن ﭼـﻪ اﻓـﺮاد 
  داﺷﺘﻨﺪ؟ ﭼﻨﺪ ﻧﻔﺮ ﺑﻮدﻧﺪ؟
 ﻞﻴـﻣﻘﺎﻻﺗـﻪ ﺷـﺎﺧﺺ در ﺣـﻮزه ﺗﺤﻠ ﻲ، ﺑﺮﺧـ(1)ﺟـﺪول 
را ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﺧﻼﺻـﻪ ﻓﻬﺮﺳـﺖ ﻛـﺮده اﺳـﺖ و  ﻤـﺎر ﻴﺑ ﺎنﻳﺟﺮ
ﻫـﺮ ﻣﻘﺎﻟـﻪ اراﺋـﻪ  ﻖﻴ ـﺣﻞ  ﻣﺴـﺌﻠﻪ ﺗﺤﻘ  يو روﺷﻬﺎ ﺎتﻴﻓﺮﺿ
 ﺎتﻴﺟﺪول، ﻓﺮﺿ ـ ﻦﻳدر ﺳﻄﺮ آﺧﺮ ا ﻦﻴﻫﻤﭽﻨ. اﺳﺖ ﺪهﻳﮔﺮد
  .ﺷﺪه اﺳﺖ ﺎنﻴﭘﮋوﻫﺶ ﺑ ﻦﻳا يو روش ﺣﻞ و ﻧﻮآور
  
  ﺷﺮح ﻣﺴﺎﻟﻪ
اي اﺳﺖ ﻛـﻪ از ﻃﺮﻓـﻲ ﺑﺎﻋـﺚ ﺑﻠﻮﻛﻪ ﺷﺪن ﺑﻴﻤﺎران ﭘﺪﻳﺪه
ﮔﺮدد و از ﻃﺮﻓﻲ دﻳﮕﺮ، ﻫﺰﻳﻨﻪ اﺿـﺎﻓﻲ ﻧﺎرﺿﺎﻳﺘﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻲ
در اﻳﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ، ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺗﻌﻴـﻴﻦ . ﻛﻨﺪﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن وارد ﻣﻲ
ﻳـﻚ  ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن  ﻫﺎي ﺑﺨﺶ ﺗﻌﺪاد ﺑﻬﻴﻨﻪ ﺗﺨﺖ
ﻣﺘﻮﺳـﻂ ﺗﻌـﺪاد ( 1: روﻳﻜﺮد ﻛﻠـﻲ ﺑـﺎ ﻫـﺪف ﻛﻤﻴﻨـﻪ ﺳـﺎزي 
ﻫـﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن، اراﺋـﻪ ﻫﺰﻳﻨـﻪ( 2ﺑﻴﻤـﺎران ﺑﻠﻮﻛـﻪ ﺷـﺪه و 
ﻫﺰﻳﻨـﻪ ﺛﺎﺑـﺖ : ﻫـﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧﻲ ﺷـﺎﻣﻞ ﻫﺰﻳﻨـﻪ. ﺷـﻮد ﻣـﻲ
اﻧﺪازي، ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻓﺮﺻﺖ زﻣﺎن از دﺳﺖ رﻓﺘﻪ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﺧﺎﻟﻲ  راه
ﺑﻮدن ﺗﺨﺖ، ﻫﺰﻳﻨﻪ ﭘﺮﺳﻨﻞ ﺗﺨﺼﻴﺺ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﻪ ﺑﺨﺶ و ﻫﺰﻳﻨﻪ 
اﻟﺒﺘـﻪ ﻣـﺪﻳﺮﻳﺖ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﺑـﺮاي . ﻫـﺎ اﺳـﺖ  ﺖﻋﻤﻠﻴﺎﺗﻲ ﺗﺨ
ﻫﺎﻳﻲ ﻣﻮاﺟﻪ اﺳﺖ  ﻫﺎ در ﻫﺮ ﺑﺨﺶ ﺑﺎ ﻣﺤﺪودﻳﺖ اﻓﺰاﻳﺶ ﺗﺨﺖ
  . ﺷﻮد ﻛﻪ در اداﻣﻪ ﺑﻪ آن ﭘﺮداﺧﺘﻪ ﻣﻲ
روﻳﻜﺮد ﭘﻴﺸﻨﻬﺎدي از ادﻏﺎم ﻣﺪل ﺳﺎزي رﻳﺎﺿﻲ و ﺷـﺒﻴﻪ  
ﻫـﺎي  ﺳﺎزي ﮔﺴﺴﺘﻪ ﭘﻴﺸﺎﻣﺪ ﺣﺎﺻﻞ ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ در ﺑﺨﺶ

































ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ    
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 ﻓﻬﺮﺳﺖ ﻣﻘﺎﻻت ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪه در ﭘﻴﺸﻴﻨﻪ ﻣﻮﺿﻮع:  1ﺟﺪول 
  ﺳﺎل  ﻧﻮﻳﺴﻨﺪه  *
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 31   ..ﻣﺤﺴﻦ اﻓﺼﺤﻲ و ﻫﻤﻜﺎران  ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺟﺮﻳﺎن ﺑﻴﻤﺎر و ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﻳﺰي ﻇﺮﻓﻴﺖ واﺣﺪ ﻗﻠﺐ  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن   
 ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ و ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎ   
در   يﺸـﻨﻬﺎد ﻴﭘ ﻜﺮدﻳﺑﻪ ﻛﺎر رﻓﺘﻪ در رو يﺮﻫﺎﻴﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎ و ﻣﺘﻐ
 .آﻣﺪه اﺳﺖ 2ﺟﺪول 





  =n i) ,... ,1 (ﻫﺎ  اﻧﺪﻳﺲ ﺑﺨﺶ I
  =n j) ,... ,1 (ﻫﺎ  اﻧﺪﻳﺲ ﺑﺨﺶ J










 iﺷﺪه درﺑﺨﺶ  ﺗﺎﺑﻊ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺗﻌﺪاد ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻠﻮﻛﻪ  θ Li) (
 iﺗﺎﺑﻊ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺗﻌﺪاد ﺗﺨﺖ ﺧﺎﻟﻲ در ﺑﺨﺶ    θ bi) (
   iﺷﺪه در ﺑﺨﺶ  ﺗﺎﺑﻊ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺗﻌﺪاد ﺑﻴﻤﺎران ﭘﺬﻳﺮش  θ Pi) (






  iاﻧﺪازي ﻫﺮ ﺗﺨﺖ ﺑﺨﺶ  ﻫﺰﻳﻨﻪ ﺛﺎﺑﺖ راه   +
i
  امiﻫﺰﻳﻨﻪ ﺛﺎﺑﺖ ﻛﺎﻫﺶ ﺗﺨﺖ در ﺑﺨﺶ    − C
  ECi
ام در iﻫﺰﻳﻨﻪ ﺧﺎﻟﻲ ﺑﻮدن ﻫﺮ ﺗﺨﺖ در ﺑﺨﺶ 
  واﺣﺪ زﻣﺎن
di
  +c
 iام در ﺑﺨﺶ dﻫﺰﻳﻨﻪ ﺑﻪ ﻛﺎرﮔﻴﺮي ﭘﺮﺳﻨﻞ ﻧﻮع 
  در واﺣﺪ زﻣﺎن 
di
 iدر ﺑﺨﺶ  dﻫﺰﻳﻨﻪ ﻛﺎﻫﺶ ﺗﻌﺪاد ﭘﺮﺳﻨﻞ ﻧﻮع   −c
  COji
ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻧﮕﻬﺪاري و ﺗﻌﻤﻴﺮات در ﺻﻮرت 
  iدر ﺑﺨﺶ  jاﺳﺘﻔﺎده ﻫﺮ ﺑﻴﻤﺎر از ﺗﺨﺖ 
 jﺑﻪ ﺑﺨﺶ  iﻫﺰﻳﻨﻪ ﺛﺎﺑﺖ ﺗﺒﺪﻳﻞ ﺑﺨﺶ   pCji
BCji
 
ﺟﻮﻳﻲ ﺷﺪه در ﺗﺒﺎدل ﺗﺨﺖ ﺑﻴﻦ دو ﻫﺰﻳﻨﻪ ﺻﺮﻓﻪ
  jو  iﺑﺨﺶ 
  رﻳﺰي ﻛﻞ ﻣﺪت زﻣﺎن ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ Tlatot
i
  + V
  ﺣﺪاﻛﺜﺮ ﻓﻀﺎي در دﺳﺘﺮس ﺑﺮاي ﺗﻮﺳﻌﻪ 
 iﺑﺨﺶ 
  TCi
ﻛﻞ ﺑﻮدﺟﻪ در دﺳﺘﺮس ﺑﺮاي اﻓﺰاﻳﺶ ﻇﺮﻓﻴﺖ 
 iﺑﺨﺶ 
  iﻓﻀﺎي اﺷﻐﺎل ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﻫﺮ ﺗﺨﺖ ﺑﺨﺶ   Si
 و  iﺿﺮﻳﺐ اﻫﻤﻴﺖ زﻣﺎن ﺑﻠﻮﻛﻪ ﺷﺪن در ﺑﺨﺶ   αi
nim
 iوري ﺑﺨﺶ ﺣﺪاﻗﻞ ﻣﻘﺪار ﺑﻬﺮه  Ui
xam
  iوري ﺑﺨﺶ ﻣﻘﺪار ﺑﻬﺮه ﺣﺪاﻛﺜﺮ  Ui
  ﻋﺪدي ﺑﺰرگ  M
  zji
دﻫﻨﺪه اﻣﻜﺎن ﺗﺒﺪﻳﻞ ﺑﺨﺶ  ﻧﺸﺎن 1و  0ﭘﺎراﻣﺘﺮ 








  امiﺗﻌﺪاد ﺗﺨﺖ اﺿﺎﻓﻪ ﺷﺪه ﺑﻪ ﺑﺨﺶ   + x
i
  امiﺗﻌﺪاد ﺗﺨﺖ ﻛﻢ ﺷﺪه از ﺑﺨﺶ   − x
  γi
دﻫﻨﺪه اﺿﺎﻓﻪ ﺷﺪن ﻳﺎ ﻛﻢ  ﻧﺸﺎن 1و  0ﻣﺘﻐﻴﺮ 
  ﺷﺪن ﺗﻌﺪاد ﺗﺨﺖ
 ﻣﺴﺎﻟﻪ يﺳﺎز ﻣﺪل
در ادﺑﻴﺎت اﻳﻦ ﺣﻮزه ﻣﻘﺎﻻت اﻛﺜﺮا ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﺗـﻚ ﻫﺪﻓـﻪ 
ﺑﺮﺧﻲ از ﻣﻘﺎﻻت ﺗﻨﻬﺎ ﺑﻪ ﻛﻤﻴﻨـﻪ ﺳـﺎزي زﻣـﺎن . ﺷﻮﻧﺪ ﺣﻞ ﻣﻲ
ﻋﻤﻠﻴـﺎﺗﻲ ﺗﻮﺟـﻪ  ﻫـﺎي اﻧﺘﻈﺎر ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻲ ﭘﺮدازﻧﺪ و ﺑﻪ ﻫﺰﻳﻨـﻪ 
ﺑﺮﺧﻲ دﻳﮕﺮ از ﻣﻘﺎﻻت ﺗﻨﻬـﺎ ﺑـﻪ ﻛﻤﻴﻨـﻪ ﺳـﺎزي . [71]ﻧﺪارﻧﺪ 
ﺧﺘـﻪ اﻧـﺪ و زﻣـﺎن اﻧﺘﻈـﺎر ﺑﻴﻤـﺎران را ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﻫﺰﻳﻨـﻪ ﭘﺮدا
اﻣـﺎ ﻫﻤـﺎﻧﻄﻮر ﻛـﻪ واﺿـﺢ . [72]ﮔﻴﺮﻧـﺪ ﻣﺤﺪودﻳﺖ در ﻧﻈﺮ ﻣﻲ
ﻣﻄـﺎﺑﻖ داﻧـﺶ . اﺳﺖ اﻳﻦ دو ﻣﺘﻐﻴﺮ ﺑﺮ روي ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ اﺛﺮﮔﺬارﻧﺪ
ﻧﻮﻳﺴﻨﺪﮔﺎن، در ادﺑﻴﺎت اﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮع ﻫﻴﭻ ﺗﺤﻘﻴﻘﻲ ﺑـﻪ ﻛﻤﻴﻨـﻪ 
ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺗﻌـﺪاد ﺑﻴﻤـﺎران )ﺳﺎزي ﻫﻤﺰﻣﺎن ﻣﺘﻮﺳﻂ زﻣﺎن اﻧﺘﻈﺎر 
از . ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻧﭙﺮداﺧﺘـﻪ اﺳـﺖ و ﻫﺰﻳﻨـﻪ ﻫـﺎي ( ﺑﻠﻮﻛﻪ ﺷـﺪه 
آﻧﺠﺎﻳﻲ ﻛﻪ در دﻧﻴﺎي واﻗﻌـﻲ، ارﺿـﺎي ﻫﻤﺰﻣـﺎن اﻳـﻦ اﻫـﺪاف 
ﺿـﺮوري اﺳـﺖ، در اﻳـﻦ ﻣﻘﺎﻟـﻪ اﻳـﻦ دو ﻫـﺪف ﻛﻠـﻲ دﻧﺒـﺎل 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﺐ ذﻛﺮ ﺷﺪه اﻳﻦ اﻫﺪاف ﺑـﻪ ﺻـﻮرت . ﺷﻮد ﻣﻲ
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ارﺿﺎي ﻫﻤﺰﻣﺎن اﻳﻦ اﻫﺪاف ﻏﻴﺮ ﻫﻤﺴﻮ ﻫﺴﺘﻨﺪ و از آﻧﺠﺎﻳﻲ ﻛﻪ 
ﻧﺎﻣﺤﺘﻤﻞ اﺳﺖ، ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻳﻚ ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ ﺟﻮاب ﭘـﺎرﺗﻮ ﺑﺪﺳـﺖ  آﻧﻬﺎ
  . ﺷﻮد آﻳﺪ ﻛﻪ از ﺑﻴﻦ آﻧﻬﺎ ﺟﻮاب ﺑﻬﻴﻨﻪ اﺳﺘﺨﺮاج ﻣﻲ ﻣﻲ
ﻣﺠﻤﻮع ﺗﻌﺪاد ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻠﻮﻛـﻪ ﺷـﺪه را در ﻫـﺮ ( 1)ﺗﺎﺑﻊ ﻫﺪف 
را ﻫـﺮ ﻧـﻮع ﺑﻴﻤـﺎر اﻫﻤﻴـﺖ  αiﻛﻨﺪ و ﺿﺮﻳﺐ ﺑﺨﺶ ﻛﻤﻴﻨﻪ ﻣﻲ
، ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺜﺎل ﺑﻠﻮﻛﻪ ﺷﺪن ﺑﻴﻤـﺎران ﻗﺒـﻞ از اﺗـﺎق دﻫﺪ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
ﻋﻤﻞ از اﻫﻤﻴﺖ ﺑﺴﻴﺎر ﺑﺎﻻﺗﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺑﻠﻮﻛﻪ ﺷﺪن ﺑﻴﻤـﺎران در 
ﻫـﺎي  ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ﻫﺰﻳﻨـﻪ( 2)ﺗـﺎﺑﻊ ﻫـﺪف . ﺑﺨـﺶ ﻋـﺎدي دارد
اول، ﻫﺰﻳﻨﻪ اﻓﺰاﻳﺶ ﺗﻌـﺪاد ﻛﻪ ﻋﺒﺎرت  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﺳﺖ ﺑﻪ ﻃﻮري
ﻋﺒﺎرت دوم ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻛﺎﻫﺶ ﺗﻌﺪاد ﺗﺨﺖ در ﻫﺮ ﺗﺨﺖ در ﻫﺮ ﺑﺨﺶ، 
ﺑﺨﺶ، ﻋﺒﺎرت ﺳﻮم ﻫﺰﻳﻨﻪ اﻓﺰاﻳﺶ ﭘﺮﺳﻨﻞ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ اﻓﺰاﻳﺶ ﺗﻌﺪاد 
ﻫـﺎ ﺑـﻪ ﺗﺨﺖ در ﻫﺮ ﺑﺨﺶ، ﻋﺒﺎرت ﭼﻬﺎرم ﻫﺰﻳﻨـﻪ ﺗﺒـﺪﻳﻞ ﺑﺨـﺶ 
ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ، ﻋﺒﺎرت ﭘﻨﺠﻢ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻛـﺎﻫﺶ ﻧﻴـﺮوي اﻧﺴـﺎﻧﻲ ﺑـﻪ دﻟﻴـﻞ 
ﻛﺎﻫﺶ ﺗﺨﺖ در ﻫﺮ ﺑﺨﺶ، ﻋﺒﺎرت ﺷﺸﻢ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻓﺮﺻﺖ زﻣـﺎن از 
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در . آﻳﺪ در ﻫﺮ ﺑﺨﺶ در ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻓﺮﺻﺖ از دﺳﺖ رﻓﺘﻪ ﺑﻪ دﺳﺖ ﻣﻲ
اﻳﻦ ﻋﺒﺎرت ﻣﺘﻮﺳﻂ زﻣـﺎن ﺧـﺎﻟﻲ ﺑـﻮدن ﺗﺨـﺖ ﺗـﺎﺑﻌﻲ از ﺗﻌـﺪاد 
ﻋﺒﺎرت ﻫﻔﺘﻢ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻋﻤﻠﻴﺎﺗﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن را ﻧﺸـﺎن . ﻫﺎ اﺳﺖ ﺗﺨﺖ
در ﻫﺮ ﺑﺨﺶ  در اﻳﻦ ﻋﺒﺎرت ﺗﻌﺪاد ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪه. دﻫﺪ ﻣﻲ
ﺑﺎﺷﺪ ﻛـﻪ اﻳـﻦ ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫـﺎ ﺗﻮﺳـﻂ  ﻫﺎ ﻣﻲ ﺗﺎﺑﻌﻲ از ﺗﻌﺪاد ﺗﺨﺖﻧﻴﺰ 
ﻋﺒـﺎرت آﺧـﺮ ﻧﻴـﺰ ﻣﻘـﺪار ﻫﺰﻳﻨـﻪ . ﺷﻮﻧﺪ ﺳﺎزي ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﻣﻲ ﺷﺒﻴﻪ
را ﻧﺸـﺎن  jو  iﺟﻮﻳﻲ ﺷﺪه از ﺗﺒﺎدل ﺗﺨـﺖ ﺑـﻴﻦ دو ﺑﺨـﺶ ﺻﺮﻓﻪ
  .دﻫﺪﻣﻲ
ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﺷﺮاﻳﻂ دﻧﻴﺎي واﻗﻌﻲ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن 
  .ﺷﻮد ﻣﻲﻣﺤﺪودﻳﺘﻬﺎي زﻳﺮ ﺑﺮ اﻫﺪاف ذﻛﺮ ﺷﺪه اﻋﻤﺎل 
∀i (1)
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ﻛﻨﺪ ﻛﻪ ﻣﺘﻮﺳـﻂ ﺗﻌـﺪاد ﺑﻠﻮﻛـﻪ ﺷـﺪن  ﺗﻀﻤﻴﻦ ﻣﻲ( 3)راﺑﻄﻪ 
( 4)ﺑﻴﻤﺎران در ﻫﺮ ﺑﺨﺶ ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﺣﺪ ﻣﺸﺨﺼﻲ ﻧﺸـﻮد، راﺑﻄـﻪ 
در ﺻﻮرت اﺿﺎﻓﻪ ﺷﺪن ﺗﺨﺖ را  iﺗﻌﺪاد ﭘﺮﺳﻨﻞ ﻻزم ﺑﺮاي ﺑﺨﺶ 
( 5)، راﺑﻄﻪ  iدر ﺻﻮرت ﻛﻢ ﺷﺪن ﺗﺨﺖ در ﺑﺨﺶ . دﻫﺪ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
در ﺻـﻮرت . دﻫـﺪ ﺗﻌﺪاد ﭘﺮﺳﻨﻞ ﺟﻬﺖ ﺗﻌﺪﻳﻞ ﻧﻴﺮو را ﻧﺸـﺎن ﻣـﻲ 
ﺳـﺎزد ﻛـﻪ ﺑـﻪ ﺷـﺮط اﻳﻦ اﻣﻜـﺎن را ﻓـﺮاﻫﻢ ﻣـﻲ ( 6)ﻟﺰوم راﺑﻄﻪ 
ﻳﻌﻨﻲ ﺑـﻪ . ﻫﺎ از ﻓﻀﺎي ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ اﺳﺘﻔﺎده ﻛﻨﻨﺪ ﭘﺬﻳﺮي ﺑﺨﺶ اﻣﻜﺎن
ﺑﺎﺷـﺪ  jﻣﺠﺎز ﺑﻪ اﺳﺘﻔﺎده از ﻓﻀﺎي ﺑﺨﺶ  iﻃﻮر ﻣﺜﺎل اﮔﺮ  ﺑﺨﺶ 
ﺗﺨﺖ اﺿﺎﻓﻪ ﻧﺸﻮد ﻳـﺎ ﻛـﻢ   jدر ﺑﺨﺶ ( 1: دﻫﺪدو ﺣﺎﻟﺖ رخ ﻣﻲ
ﺗﻮاﻧـﺪ از ﻓﻀـﺎي ﻣـﺎزاد ﻣﺠـﺎز ﻣﻲ iﺷﻮد ﻛﻪ در اﻳﻦ ﺣﺎﻟﺖ ﺑﺨﺶ 
در ( 2ﺷﺪه اﺳﺘﻔﺎده ﻛﻨﺪ، ﺑﻪ ﻋﻼوه ﻓﻀﺎي ﺗﻌﺪاد ﺗﺨﺖ ﻛﻢ jﺑﺨﺶ 
ﺗﻮاﻧـﺪ از ﻣـﻲ  iﺗﺨﺖ اﺿﺎﻓﻪ ﺷﻮد ﻛﻪ در اﻳﻦ ﺣﺎﻟﺖ ﺑﺨﺶ  jﺑﺨﺶ 
راﺑﻄـﻪ . اﺳـﺘﻔﺎده ﻛﻨـﺪ  jر ﻓﻀﺎي اﺿﺎﻓﻲ ﺑﺎﻗﻴﻤﺎﻧﺪه در ﺑﺨﺶ ﻣﻘﺪا
ﻛﻨﺪ ﻛـﻪ در ﻫـﺮ ﺑﺨـﺶ در ﺻـﻮرت ﻟـﺰوم  ﺗﻀﻤﻴﻦ ﻣﻲ( 8)و ( 7)
وري ﺑﺎﻻي ﻫﺮ ﺑﺨﺶ ﺑﺎﻋـﺚ ازدﻳـﺎد ﺑﻬﺮه. ﺗﺨﺖ اﺿﺎﻓﻪ ﻳﺎ ﻛﻢ ﺷﻮد
-ﺷﻮد از ﺳﻮي دﻳﮕـﺮ ﺑﻬـﺮ زﻣﺎن اﻧﺘﻈﺎر و ﺑﻠﻮﻛﻪ ﺷﺪن ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻲ
رﺳـﺘﺎن وري ﭘﺎﻳﻴﻦ ﻫﺮ ﺑﺨﺶ ﻧﻴﺰ از ﻟﺤـﺎظ اﻗﺘﺼـﺎدي ﺑـﺮاي ﺑﻴﻤﺎ 
ﺗﻌـﺪاد  ﻛﻨﺪ ﻛـﻪ ﺗﻀﻤﻴﻦ ﻣﻲ( 9)ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ راﺑﻄﻪ . ﻣﻄﻠﻮﺑﻴﺖ ﻧﺪارد
از ﺗﻌـﺪاد  يﺑﺰرﮔﺘـﺮ ﻣﺴـﺎو  iاﺿﺎﻓﻪ ﺷﺪه در ﺑﺨـﺶ  ﻫﺎيﺗﺨﺖ
وري ﻫـﺮ ﺑﻬـﺮه  ( 01)ﺑﺎﺷﺪ راﺑﻄﻪ  jﺷﺪه از ﺑﺨﺶ ﻛﻢ ﻫﺎيﺗﺨﺖ
ﻣﺤـﺪودﻳﺖ ( 11)راﺑﻄـﻪ . ﺑﺨـﺶ ﺑـﻴﻦ ﻣﻘـﺎدﻳﺮ ﻣﺠـﺎز آن ﺑﺎﺷـﺪ
راﺑﻄـﻪ . ﻛﻨـﺪ ﺣﺪاﻛﺜﺮ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﺑﺮاي اﺿﺎﻓﻪ ﻛﺮدن ﺗﺨﺖ را ﺑﻴﺎن ﻣـﻲ 
( 31)دﻫـﺪ و راﺑﻄـﻪ ﻗـﺮار ﻣـﻲ  1را ﺑﺮاﺑﺮ  αiﻣﺠﻤﻮع وزن( 21)
(  41)راﺑﻄـﻪ . ﻛﻨـﺪ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﺻﻔﺮ و ﻳﻚ ﻣﺴﺎﻟﻪ را ﺗﺸـﺮﻳﺢ ﻣـﻲ 
در  .ﻫﺎ ﺑﺎﻳـﺪ ﻋـﺪد ﺻـﺤﻴﺤﻲ ﺑﺎﺷـﻨﺪ  ﻛﻨﺪ ﻛﻪ ﺗﻌﺪاد ﺗﺨﺖ ﺑﻴﺎن ﻣﻲ
ﺑـﻪ ﭼـﻪ ﺻـﻮرت  ﻴﻘـﺎ ﻫـﺎ دﻗ  ﻳﺖﻣﺤـﺪود  ﻳﻦﻧﺸﺪه ا ﻴﺎنﺑ ﻳﻨﺠﺎا
 ﻲﻻزم اﺳﺖ؟ ﻃ ﻳﺘﻬﺎﻣﺤﺪود ﻳﻦﻫﻤﻪ ا ﻳﺖرﻋﺎ ﻳﺎﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه؟ آ
ﺻـﻮرت ﮔﺮﻓـﺖ،  ﻫـﺎ ﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻛﻪ در ﺑ ﻲو ﻣﺸﺎﻫﺪاﺗ ﻫﺎﻲﺑﺮرﺳ
ﺗﻮﺳـﻌﻪ  ﻳﺎ اﻧﺪازيراه يﺑﺮا ﻫﺎﻴﻤﺎرﺳﺘﺎنﺑ ﻲﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﺮﺧ ﻳﺎﻓﺖدر
 ﻳـﻦ ا ﻲﻓﻀـﺎ ﻣﻮاﺟـﻪ ﻫﺴـﺘﻨﺪ، وﻟ ـ ﻳﺖﺑﺨﺶ ﺑﺎ ﻣﺤﺪود ﻳﻚ ي
 ﻳﻞﺗﺒـﺪ  ﻳﻜـﺪﻳﮕﺮ ﻣﺠـﺎور ﺑـﻪ  ﻫـﺎي وﺟﻮد دارد ﻛﻪ واﺣﺪ ﻜﺎناﻣ
 ﻳﻲﺟﻮ-ﺻﺮﻓﻪ ﻳﻨﻪدر ﻫﺰ ﺗﻮاﻧﺪﻲﻣ ﻴﻤﺎرﺳﺘﺎنﻛﺎر ﺑ ﻳﻦﺑﺎ ا. ﮔﺮدﻧﺪ
ﺑﺪاﻧﺪ ﻛﻪ ﭼﻪ ﺗﻌـﺪاد ﺗﺨـﺖ  ﻳﺮﻳﺖﻛﻪ ﻣﺪ ﻲﻛﻨﺪ، اﻟﺒﺘﻪ  ﺑﻪ ﺷﺮﻃ
 ﻳـﺪه ﻣﻮارد د ﻲﻣﺘﺎﺳﻔﺎﻧﻪ در ﺑﺮﺧ. ﻫﺮ ﺑﺨﺶ ﻣﻨﺎﺳﺐ اﺳﺖ يﺑﺮا
 ﻪﻛ ـ ﻫـﺎﻳﻲ ﻫﺎ در ﺑﺨﺶﺗﻌﺪاد ﺗﺨﺖ ﻴﻦﺑ ﻲﺷﺪ ﻛﻪ ﺗﻮازن ﻣﻨﺎﺳﺒ
. در ارﺗﺒﺎط ﻫﺴـﺘﻨﺪ وﺟـﻮد ﻧـﺪارد  ﻳﻜﺪﻳﮕﺮﺑﻪ ﺻﻮرت ﺷﺒﻜﻪ ﺑﺎ 
ﻛـﻪ در  دﻫـﺪ ﻲاﻣﻜـﺎن را ﻣ ـ ﻳﻦا ﻳﺮﻳﺖﺑﻪ ﻣﺪ ﻫﺎﻳﺖدﻣﺤﺪو ﻳﻦا
درون ﺷﺒﻜﻪ  ﻫﺎيﺑﺨﺶ ﻫﺎيﺻﻮرت ﻋﺪم ﺗﻮازن در ﺗﻌﺪاد ﺗﺨﺖ
 ﭘـﺬﻳﺮي ﻓﻀـﺎ و اﻣﻜـﺎن  ﻳﺖﻣﺤـﺪود  ﻳـﺖ ﺑﺎ رﻋﺎ ﻴﻤﺎران،ﺑ ﻳﺎنﺟﺮ




ﺑﻌـﺪي ﺷـﺎﻣﻞ ﺗﻤـﺎم ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎي  pﻳﻚ ﺑﺮدار  θدر اﻳﻦ ﻣﺪل 
داﺷـﺘﻪ  θراﺑﻄﻪ ﺧﻄﻲ ﺑـﺎ θ J) (ﺗﺎﺑﻊ ﻫﺪف اﮔﺮ . ﺗﺼﻤﻴﻢ اﺳﺖ
اي از ﻣﻌـﺎدﻻت ﺧﻄـﻲ را ﺑـﺎ ﻣﺠﻤﻮﻋـﻪ  آن ﺗـﻮان ﻣـﻲ  ﺑﺎﺷﺪ آﻧﮕﺎه
ي  ﻪﺳﭙﺲ ﻣﺪل ﺳـﺎﺧﺘﻪ ﺷـﺪه در دﺳـﺘ . ﻧﺸﺎن داد θواﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ 
اﮔـﺮ )رﻳـﺰي ﺗﺮﻛﻴﺒـﻲ ﻋـﺪد ﺻـﺤﻴﺢ رﻳﺰي ﺧﻄﻲ ﻳﺎ ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ  ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
ﺟـﺎي ( ﺷـﺎﻣﻞ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎي ﻋـﺪد ﺻـﺤﻴﺢ ﺑﺎﺷـﺪ  θﺑﺨﺸـﻲ از 
ﺳـﺎزي ﺗﺼـﺎدﻓﻲ، ﺳـﺎزي ﻣﺒﺘﻨـﻲ ﺑـﺮ ﺷـﺒﻴﻪ در ﺑﻬﻴﻨـﻪ . ﮔﻴـﺮد  ﻣﻲ



































 51   ..ﻣﺤﺴﻦ اﻓﺼﺤﻲ و ﻫﻤﻜﺎران  ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺟﺮﻳﺎن ﺑﻴﻤﺎر و ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﻳﺰي ﻇﺮﻓﻴﺖ واﺣﺪ ﻗﻠﺐ  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن   
ﻧﺪارد و از ﻛﻤﻴـﺖ دﻳﮕـﺮي ﺑـﺎ  ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ وﺟﻮد Jﻣﺤﺎﺳﺒﻪ 
  :ﺷﻮد ﺑﻄﻮرﻳﻜﻪ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲω θ L) , (ﻧﻤﺎد 
 
  ≡ω θ θL E J]) , ( [ ) (  (51)
  
ﺳﺎزي اﺳـﺖ و  ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ ﺗﻌﺪاد ﺗﻜﺮار در ﺷﺒﻴﻪ ωﻄﻪ در اﻳﻦ راﺑ
ام ωي ﺣﺎﺻـﻞ از ﺗﻜـﺮار  ﺗﺨﻤﻴﻦ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻳﻚ ﻧﻤﻮﻧﻪω θ L) , (
 .[43]دﻫﺪ ﺳﺎزي را ﻧﺸﺎن ﻣﻲ ﺷﺒﻴﻪ
ﺑﻴﻤﺎران در ﻫـﺮ ﺑﺨـﺶ ﻣﺘﻐﻴـﺮ ﻪ ﻧﺮخ ورود و درﻣﺎن از آﻧﺠﺎﻳﻴﻜ
اي ﺧﻄﻲ ﺑﻴﻦ ﺑﺮﺧﻲ ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﻣﺪل و ﺗﻌـﺪاد   ﺗﺼﺎدﻓﻲ اﺳﺖ، راﺑﻄﻪ
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ، اﻳـﻦ ﻣﻘـﺎدﻳﺮ ﺑﺎﻳـﺪ ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از . ﻫﺎ وﺟﻮد ﻧﺪارد ﺗﺨﺖ
ﺳﺎزي ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﻮد و ﺳﭙﺲ در ﻣﺪل ﻣﻮرد اﺳـﺘﻔﺎده ﻗـﺮار  ﺷﺒﻴﻪ
  :اﻳﻦ ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از. ﮔﻴﺮد
 ﻫﺎي اﻧﺘﻈﺎر ﻣﺠﻤﻮع زﻣﺎن •
  ﺑﻮدن ﺗﺨﺖﻣﺘﻮﺳﻂ زﻣﺎن ﺧﺎﻟﻲ  •
 ﺗﻌﺪاد ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪه  •
 ﻣﺘﻮﺳﻂ زﻣﺎن ﺑﻠﻮﻛﻪ ﺷﺪن ﺑﻴﻤﺎران •
  
 روﻳﻜﺮد ﺣﻞ
  .آﻣﺪه اﺳﺖ( 1)روﻳﻜﺮد ﻛﻠﻲ ﺣﻞ اﻳﻦ ﻣﺴﺎﻟﻪ در ﺷﻜﻞ 
  يﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮرد
ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﻧﺸـﺎن دادن ﻛﺎرﺑﺮدﭘـﺬﻳﺮي روﻳﻜـﺮد ﭘﻴﺸـﻨﻬﺎدي در 
دﻧﻴﺎي واﻗﻌﻲ، ﻣﺪل اراﺋﻪ ﺷﺪه در ﺑﺨﺶ ﻗﻠﺐ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣـﺪرس 
ﻋﻤﻮﻣﺎً ﺟﺮﻳﺎن اﺻﻠﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻗﻠﺒﻲ در . ﺷﻮد ﻣﻲﺳﺎزي  ﺗﻬﺮان ﭘﻴﺎده
، ٣ﻟـﺐ ، ﻛـﺖ ٢ﻳـﻮ ﺳﻲ، ﺳﻲ١ﺑﺨﺶ ﺳﻲ ﭘﻲ ﻳﻮ4ﻣﺮاﻛﺰ درﻣﺎﻧﻲ در 
ﺟﺎﻣﻌـﻪ   .ﮔﻴﺮد ﺑﻴﻤﺎران ﻗﻠﺒﻲ اﻧﺠﺎم ﻣﻲ ٤ﻳﻮ و ﺑﺴﺘﺮيﺳﻲﺳﻲﭘﺴﺖ
ﻟـﺐ، ﻣﺴـﺌﻮل ﻛـﺖ  ﻳﻚﺧﺒﺮﮔﺎن از ﺳﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎر، دو ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﺎر، 
 ﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﭘﺰﺷﻚ ﻣﺘﺨﺼﺺ ﻗﻠـﺐ و ﻣﺴـﺌﻮل ﭘـﮋوﻫﺶ ﺑ  ﻳﻚ
  .اﺳﺖ ﺷﺪه ﻴﻞﻣﺪرس ﺗﺸﻜ
                                                                                                
 )UPC( tinU niaP ssehC 1
 )UCC( tinU eraC yranoroC 2
 )baL htaC( yrotarobaL noitaziretehtaC 3
 draW 4
  روﻳﻜﺮد ﻛﻠﻲ ﺣﻞ ﻣﺪل رﻳﺎﺿﻲ –( 1)ﺷﻜﻞ
ﻫـﺎ ﺣﻀـﻮر در ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن و ﺑﺮرﺳـﻲ ﺟﺮﻳـﺎن  ﭘـﺲ از ﺳـﺎﻋﺖ
ﺑﻴﻤـﺎران در ﺑﺨـﺶ ﻫـﺎي ﻗﻠﺒـﻲ و ﻣﺼـﺎﺣﺒﻪ ﺑ ـﺎ ﻣﺘﺨﺼﺼـﺎن و 
اﻓـﺰار ﻫﺎ، ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﻔﺮوﺿﺎت زﻳـﺮ و ﻧـﺮم  ﭘﺮﺳﺘﺎران اﻳﻦ ﺑﺨﺶ
ﻲ ﺑﺨـﺶ ﻫـﺎي ﻳﻚ ﻣﺪل ﺷﺒﻴﻪ ﺳـﺎزي از ﺷـﺮاﻳﻂ ﻛﻨـﻮﻧ  anerA

































ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ    
  
 61  . .25، ﺷﻤﺎره ﻣﺴﻠﺴﻞ3149ﺑﻬﺎر،  1ﻫﻢ، ﺷﻤﺎره ﺳﺎل ﭼﻬﺎرد  ارﮔﺎن رﺳﻤﻲ اﻧﺠﻤﻦ ﻋﻠﻤﻲ اداره اﻣﻮر ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي اﻳﺮان   
ﺑﻴﻤﺎر ﭘـﺲ از ورود ﺑـﻪ اورژاﻧـﺲ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن، اﮔـﺮ ﻣﺸـﻜﻠﺶ 
 ﺳـﻲ ﭘـﻲ ﻳـﻮ ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻗﻠﺒﻲ ﺗﺸﺨﻴﺺ داده ﺷﻮد، اﻳﻦ ﺑﻴﻤـﺎر ﺑـﻪ 
اﻳﻦ ﺑﺨﺶ ﻛـﻪ در واﻗـﻊ اورژاﻧـﺲ ﺑﻴﻤـﺎران . ﺷﻮد اﻧﺘﻘﺎل داده ﻣﻲ
ﺷـﻮد ﺑـﺎ ﺗﺨﺼـﺺ ﺑـﺎﻻﺗﺮي ﺑـﻪ اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎران ﻗﻠﺒﻲ ﻧﺎﻣﻴـﺪه ﻣـﻲ 
اﻳﻦ ﺑﺨﺶ در ﻛﻨﺎر اورژاﻧﺲ اﻫـﺪاﻓﻲ ﻧﻈﻴـﺮ ﺳـﺮﻋﺖ و . ﭘﺮدازد ﻣﻲ
راﺣﺘﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ در ﭘﺬﻳﺮش، اﻧﺘﻈﺎر ﻛﻤﺘﺮ در اورژاﻧﺲ و ﻣﺮاﻗﺒـﺖ و 
ﺗﺮ ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ اورژاﻧـﺲ ﻛـﻪ  ﺗﺮ و ﺗﺨﺼﺼﻲ رﺳﻴﺪﮔﻲ ﺳﺎﺧﺘﺎرﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻟـﺐ در ﻛـﺖ . ﻛﻨﺪ ﺑﺎﺷﺪ را دﻧﺒﺎل ﻣﻲ ﻣﺨﺘﺺ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﻗﻠﺒﻲ ﻣﻲ
 ﻮﺳﻲ ﺳـﻲ ﻳ ـ. ﮔﻴﺮد ﮔﺸﺎﻳﻲ ﻗﻠﺐ اﻧﺠﺎم ﻣﻲ ﻧﮕﺎري و رگ ﻋﻤﻞ رگ
ﻧﻤﺎﻳﺪ،  ﺑﺨﺸﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻃﻮر وﻳﮋه از ﺑﻴﻤﺎران ﻗﻠﺒﻲ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻣﻲ
ﻣﻨﻈ ــﻮر از ﻣﺮاﻗﺒ ــﺖ وﻳ ــﮋه ﻗﻠﺒ ــﻲ، ﻣﺮاﻗﺒ ــﺖ ﭘﻴﻮﺳ ــﺘﻪ، دﻗﻴ ــﻖ و 
ﻛﻨﻨﺪه ﺣﻴـﺎت اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ از ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ در وﺿﻌﻴﺖ ﺗﻬﺪﻳﺪ
ﺑﺎﺷﻨﺪ و ﻧﻴﺎزﻣﻨﺪ ﻛﻨﺘﺮل ﺑﻪ وﺳﻴﻠﻪ ﭘﺮﺳﻨﻞ ﻣﺎﻫﺮ و ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده  ﻣﻲ
ﻫـﺎي واﻗـﻊ در ﺑﺨـﺶ در . از وﺳﺎﻳﻞ و اﻣﻜﺎﻧﺎت ﭘﻴﺸﺮﻓﺘﻪ ﻫﺴـﺘﻨﺪ 
وﻳﮋه ﻗﻠﺒﻲ ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺪﺣﺎل، ﺗﻮﺳﻂ ﻣـﺎﻫﺮﺗﺮﻳﻦ ﭘﺮﺳـﻨﻞ 
-ﻫﺎي ﻓﻦﮔﻴﺮي از ﺟﺪﻳﺪﺗﺮﻳﻦ روشﭘﺰﺷﻜﻲ و ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﺑﺎ ﺑﻬﺮه
 .ﺷﻮد آوري اﻧﺠﺎم ﻣﻲ
ﻳـﻮ ﺳـﻲ  ﻣﻌﻤﻮﻻ در ﻣﺠﺎورت ﺑﺨﺶ ﺳﻲ ﻳﻮ ﺳﻲ ﺳﻲ ﺑﺨﺶ ﭘﺴﺖ
ﻗﺮار دارد و ﺑﻴﻤﺎران زﻣﺎﻧﻲ ﻛﻪ وﺿﻌﻴﺖ رو ﺑﻪ ﺑﻬﺒـﻮد دارﻧـﺪ وﻟـﻲ 
ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﻣﺮاﻗﺒـﺖ وﻳـﮋه دارﻧـﺪ، ﺑـﻪ اﻳـﻦ ﺑﺨـﺶ ﻣﻨﺘﻘـﻞ ﻫﻤﭽﻨﺎن 
وﺿﻌﻴﺖ ﺑﻴﻤﺎران در اﻳﻦ ﺑﺨﺶ ﻧﻴﺰ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻛﺎﻣﻞ ﭘﺎﻳﺶ . ﺷﻮﻧﺪ ﻣﻲ
ﮔﺮدد و ﺗﻔﺎوﺗﻲ ﻛﻪ ﺑﺎ ﺳـﻲ ﺳـﻲ ﻳـﻮ دارد در اﻳـﻦ اﺳـﺖ ﻛـﻪ  ﻣﻲ
ﺳـﻴﻢ اﺳـﺖ و ﺗﺠﻬﻴﺰات ﻣﺘﺼﻞ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺠﻬﺰ ﺑﻪ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺑـﻲ 
رﻳﺘﻢ ﻗﻠﺒﻲ ﺗﻤﺎم ﺑﻴﻤﺎران اﻳﻦ ﺑﺨﺶ ﺗﻮﺳﻂ ﻳﻚ ﭘﺮﺳـﺘﺎر ﻛﻨﺘـﺮل 
ﮔﺮدد ﻛﻪ ﻋﻼوه ﺑﺮ ﻛـﻢ ﺷـﺪن ﻫﺰﻳﻨـﻪ  اﻳﻦ اﻣﺮ ﺑﺎﻋﺚ ﻣﻲ. ﺷﻮد ﻣﻲ
ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎر و ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن، درﺻﺪ ﺑﻠﻮﻛـﻪ ﺷـﺪن در ﺳـﻲ ﭘـﻲ ﻳـﻮ 
ﺗـﺮ دﻧﺒـﺎل زﻳﺮا ﺟﺮﻳﺎن ﺑﻴﻤﺎران از ﺳﻲ ﺳﻲ ﻳـﻮ روان . ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﺑﺪ
ﺗﻮاﻧﺪ ﺗـﺎ  ﻣﺰﻳﺖ دﻳﮕﺮ اﻳﻦ ﺑﺨﺶ اﻳﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻲ. ﮔﺮدد ﻣﻲ
ﺗـﺮ و ا ﺳـﺮﻳﻊ ﺣﺪي راه ﺑـﺮود و اﻳـﻦ اﻣـﺮ روﻧـﺪ درﻣـﺎﻧﻲ ﺑﻴﻤـﺎر ر 
در ﺻـﻮرت ﻧﺒـﻮد اﻳـﻦ . ﺑﺨﺸﺪ وﺿﻌﻴﺖ روﺣﻲ ﺑﻴﻤﺎر را ﺑﻬﺒﻮد ﻣﻲ
از ﺟﻤﻠـﻪ . ﺑﺨﺶ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎﻳﺪ در ﺳﻲ ﺳـﻲ ﻳـﻮ ﺑﺴـﺘﺮي ﺑﺎﺷـﻨﺪ 
ﺗﻮان ﺑﻪ ﻣﻮارد  ﻳﻮ ﻣﻲﺧﺪﻣﺎت ﻗﺎﺑﻞ اراﺋﻪ در ﺑﺨﺶ ﭘﺴﺖ ﺳﻲ ﺳﻲ 
  :زﻳﺮ اﺷﺎره داﺷﺖ
ﻋﺮوﻗﻲ ﭘﺲ از اﻧﺘﻘﺎل از ﺳﻲ  -ﻣﺮاﻗﺒﺖ وﻳﮋه از ﺑﻴﻤﺎران ﻗﻠﺒﻲـ 
  ﺳﻲ ﻳﻮ
 ﺎزي ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺮاي اﻧﺘﻘﺎل ﺑﻪ ﺑﺨﺶ داﺧﻠﻲ ﻳﺎ ﺗﺮﺧﻴﺺﺳآﻣﺎدهـ 
 اراﺋﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﺑﺴﺘﺮي در  ﺳﻲ ﺳﻲ  ﻳﻮـ 
 (در ﺻﻮرت اﺷﻐﺎل ﺑﻮدن)دارﻧﺪ
ﻫﺎ  ﭘﺲ از ﺑﻬﺒﻮدي ﻧﺴﺒﻲ ﺑﻴﻤﺎران، ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﻬﺒﻮدي ﻛﺎﻣﻞ آن
ﺗﺠﻬﻴﺰات اﻳـﻦ ﺑﺨـﺶ . ﮔﺮدﻧﺪ ﺑﻪ ﺑﺨﺶ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻋﺎدي ﻣﻨﺘﻘﻞ ﻣﻲ
ﻣﻨﺎﺳﺐ اﺳﺖ و ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﻣﻌﻤﻮﻻ ﺧﻄﺮ  ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎران ﻏﻴﺮ ﺣﺎد
اﻧـﺪ ﺑـﺮاي ﺛﺒـﺎت وﺿـﻌﻴﺖ و ﺑﻴﻤﺎري ﻗﻠﺒﻲ را ﭘﺸﺖ ﺳﺮ ﮔﺬاﺷـﺘﻪ 
در اﻳـﻦ ﺑﺨـﺶ . ﺷـﻮﻧﺪ ﺑﻬﺒﻮد ﺑﻴﺸﺘﺮ در اﻳﻦ ﺑﺨﺶ ﻧﮕﻬﺪاري ﻣـﻲ 
ﺷـﻮﻧﺪ وﻟـﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻨﻈﻢ زﻳﺮ ﻧﻈﺮ ﭘﺰﺷـﻚ ﻣﻌﺎﻳﻨـﻪ ﻣـﻲ 
 .ﮔﺮدد رﻳﺘﻢ ﻗﻠﺒﻲ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺪاوم ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﻤﻲ
  
 ﺒﻲﻫﺎي ﺟﺮﻳﺎن ﺑﻴﻤﺎران ﻗﻠوﻳﮋﮔﻲ
ﻫﺎ ﺑﺮاﺳـﺎس وﺿـﻌﻴﺖ  ﮔﻴﺮي ﻫﺎي ﻗﻠﺒﻲ ﻋﻤﻮﻣﺎ ﺗﺼﻤﻴﻢ در ﺑﺨﺶ
ﮔﻴﺮد و ﮔﺎﻫﺎ اﻣﻜـﺎن دارد ﻛـﻪ ﺑﻴﻤـﺎر ﺑـﺎ  اﺿﻄﺮار ﺑﻴﻤﺎر ﺻﻮرت ﻣﻲ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ . ﺗﺮ ﺟﺮﻳﺎن ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺷﺒﻜﻪ را ﺗﻐﻴﻴﺮ دﻫﺪ وﺿﻌﻴﺖ وﺧﻴﻢ
اﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮع ﻳﺎﻓﺘﻦ ﭼﺎرﭼﻮﺑﻲ ﻛﻠﻲ ﺑﺮاي ﻣﺪﻟﺴﺎزي ﺟﺮﻳﺎن ﺑﻴﻤﺎران 
ﺎ ﻣﺼـﺎﺣﺒﻪ از ﻣﺴـﺌﻮل ﺑ  ـ .اي ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ ﻗﻠﺒﻲ از اﻫﻤﻴﺖ وﻳﮋه
ﺑـﻪ  ﻲﻛﻪ ﺑﺎ ﺳـﻜﺘﻪ ﻗﻠﺒ ـ ﻴﻤﺎراﻧﻲﺑ ﻳﺎنﺷﺪ ﻛﻪ ﺟﺮ ﻟﺐ درﻳﺎﻓﺖﻛﺖ
ﻣﻠﻤﻮس دارد  ﻲﺗﻔﺎوﺗ ﻳﮕﺮد ﻴﻤﺎرانﺑﺎ ﺑ ﺷﻮﻧﺪﻲﻣﻨﺘﻘﻞ ﻣ ﻴﻤﺎرﺳﺘﺎنﺑ
ﻞ ﮔﺮدﻧﺪ، ﻟﺐ ﻣﻨﺘﻘﺑﻪ ﻛﺖ ﻳﺪاﺑﺘﺪا ﺑﺎ ﻴﻤﺎرانﺑ ﻳﻦﻛﻪ ا ﻴﺐﺗﺮﺗ ﻳﻦﺑﺪ
-ﺧﻄـﺮ دﺳـﺘﻪ ﭘﺮﺧﻄﺮ و ﻛﻢ يﺑﻪ دو دﺳﺘﻪ ﻴﻤﺎرانﺑ ﻴﺐﺗﺮﺗ ﻳﻦﺑﺪ
ﻣﺼـﺎﺣﺒﻪ ﺑ ـﺎ ﭘﺮﺳـﺘﺎران، ﭘﺰﺷـﻜﺎن و  ﻴﻦﻫﻤﭽﻨـ. ﺷـﺪﻧﺪ ﺑﻨـﺪي
ﻴﻢﺗﻘﺴ ـ ﻳﻦﻣﺴﺌﻮل ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﭘﮋوﻫﺶ داﻧﺸﮕﺎه ﺻﺤﺖ ا ﻴﻦﻫﻤﭽﻨ
  .را اﺛﺒﺎت ﻧﻤﻮد ﺑﻨﺪي
در ﺑﻴﻤﺎران در ﺳﻲ ﭘﻲ ﻳﻮ ﺑﺮاﺳـﺎس وﻳﮋﮔـﻲ ﻫﺎﻳﺸـﺎن ﺑـﻪ دو  
  : ﺑﺎﺷﻨﺪدﺳﺘﻪ زﻳﺮ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻘﺴﻴﻢ ﻣﻲ
ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ وﺿﻌﻴﺘﻲ ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻬﺘﺮ از  :ﺑﻴﻤﺎران ﻛﻢ ﺧﻄﺮ. 1
ﻧﺪ و ﺑﺴﺘﻪ ﺑـﻪ ﺷـﺪت وﺧﺎﻣـﺖ، ﺑـﻪ ﻳﻜـﻲ از ﺑﻴﻤﺎران ﭘﺮ ﺧﻄﺮ دار
، ﺑﺨـﺶ ﻣﺮاﻗﺒـﺖ ﻋـﺎدي ﻳﻮ ﺳﻲ ﺳﻲ ﭘﺴﺖﻫﺎي ﺳﻲ ﺳﻲ ﻳﻮ، ﺑﺨﺶ
 .ﮔﺮدﻧﺪﻣﻨﺘﻘﻞ ﺷﺪه و ﻳﺎ ﺗﺮﺧﻴﺺ ﻣﻲ
اﻳـﻦ  .ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ وﺿﻌﻴﺘﻲ ﺣﺎد دارﻧـﺪ  :ﺑﻴﻤﺎران ﭘﺮ ﺧﻄﺮ. 2
ﻣﻌﻤﻮﻻ ﺑﺎ درد ﻗﻠﺒﻲ ﻳﺎ ﺳﻜﺘﻪ ﻗﻠﺒـﻲ ﺑـﻪ اورژاﻧـﺲ ﻣﺮاﺟﻌـﻪ اﻓﺮاد 
ﻫـﺎ در اﻳـﻦ ﻮده و ﺛﺎﻧﻴـﻪ ﻛﻨﻨﺪ ﻛﻪ وﺿﻌﻴﺖ آﻧﻬﺎ ﺑﺴﻴﺎر وﺧﻴﻢ ﺑ ـ ﻣﻲ
ﻳـﻮ ﺣﺘﻤـﺎ ﺑـﻪ ﭘـﻲ  آﻧﻬﺎ ﺑﻌﺪ از ﺳﻲ. ﺑﺎﺷﺪ ﺳﺎز ﻣﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﺳﺮﻧﻮﺷﺖ
 .ﺷﻮﻧﺪﻟﺐ ﻣﻨﺘﻘﻞ ﻣﻲﻛﺖ
اﻳﻦ ﭘﺎراﮔﺮاف ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﺷـﻴﻮه اي رﺳـﻤﻲ ﺗـﺮ و ﻣﺨﺘﺼـﺮﺗﺮ 
 .ﺑﺎزﻧﻮﻳﺴﻲ ﺷﻮد
ﻟﺐ  ﭘﻲ ﻳﻮ ﺑﻪ ﻛﺖﺑﻴﻤﺎران ﭘﺮﺧﻄﺮ ﻋﻤﻮﻣﺎ ﺑﻌﺪ از ﺑﺴﺘﺮي در ﺳﻲ
ﺗـﺮﻳﻦ زﻣـﺎن در ﺳـﺮﻳﻊ  ﻟـﺐ ﺑﺎﻳـﺪ ﻫﺎ ﺑﻪ ﻛﺖ ﻧﻴﺎز دارﻧﺪ و ورود آن
اي ﺑﺮاي ﺑﻴﻤـﺎران  ﻟﺐ ﺧﻮد ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ روزاﻧﻪﻛﺖ. ﻣﻤﻜﻦ ﺻﻮرت ﮔﻴﺮد
دارد وﻟﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﭘﺮﺧﻄﺮ از اوﻟﻮﻳـﺖ ﺑـﺎﻻﺗﺮي ﺑﺮﺧﻮردارﻧـﺪ و ﺑـﻪ 



































 71   ..ﻣﺤﺴﻦ اﻓﺼﺤﻲ و ﻫﻤﻜﺎران  ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺟﺮﻳﺎن ﺑﻴﻤﺎر و ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﻳﺰي ﻇﺮﻓﻴﺖ واﺣﺪ ﻗﻠﺐ  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن   
ﮔﺮدﻧﺪ و ﺑﻌﺪ از آن ﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﺷﺮاﻳﻂ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻪ ﺳﻲ ﺳﻲ  ﺑﺴﺘﺮي ﻣﻲ
اﻟﺒﺘﻪ اﻳﻦ اﻣﺮ ﺗﺎ زﻣـﺎﻧﻲ . ﺷﻮﻧﺪ ﻨﺘﻘﻞ ﻣﻲﻳﻮ ﻳﺎ ﭘﺴﺖ ﺳﻲ ﺳﻲ ﻳﻮ ﻣ
ﺑﺮﻗﺮار اﺳﺖ ﻛﻪ ﺳﻲ ﺳﻲ ﻳﻮ ﻳﺎ ﭘﺴﺖ ﺳﻲ ﺳﻲ ﻳـﻮ ﺗﺨـﺖ ﺧـﺎﻟﻲ 
ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎر ﭘﺮﺧﻄـﺮ ﺑـﻪ  ﺑﺮاي رﻓﻊ اﻳﻦ ﻣﺸﻜﻞ، زﻣﺎﻧﻲ. داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ
ﺷـﻮد ﺗﺨـﺖ وي در ﺳـﻲ ﺳـﻲ ﻳـﻮ ﻳـﺎ  ﺳـﻲ ﭘـﻲ ﻳـﻮ آورده ﻣـﻲ
ﻫـﺎ ﭘـﺮ ﺑﺎﺷـﻨﺪ، ﮔﺮدد و اﮔﺮ اﻳـﻦ ﺑﺨـﺶ  رزرو ﻣﻲ ﻳﻮ ﺳﻲ ﺳﻲ ﭘﺴﺖ
ﻫﺎي دﻳﮕﺮ ﻣﺎﻧﻨﺪ  ﺑﻴﻤﺎران رو ﺑﻪ ﺑﻬﺒﻮد ﺑﻪ ﺑﺨﺶﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺎ اﻧﺘﻘﺎل 
ﺳﺎزﻧﺪ و اﻳﻦ  ﺑﺨﺶ ﻗﻠﺐ، ﺗﺨﺖ ﺧﺎﻟﻲ ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎر ﭘﺮﺧﻄﺮ ﻣﻬﻴﺎ ﻣﻲ
دﻫﺪ زﻳﺮا اﮔﺮ ﺑﻴﻤـﺎر  ﻟﺐ رخ ﻣﻲﻓﺮآﻳﻨﺪ ﻗﺒﻞ از رﻓﺘﻦ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻪ ﻛﺖ
ﻟﺐ ﻣﻨﺘﻘﻞ ﺷﻮد و ﻓﺮآﻳﻨﺪ ﺧﺎﻟﻲ ﭘﺮﺧﻄﺮ ﻗﺒﻞ از اﻳﻦ ﻓﺮآﻳﻨﺪ ﺑﻪ ﻛﺖ
ﺪ، ﻣﺤﻠـﻲ ﻟﺐ ﺑـﻪ ﻃـﻮل اﻧﺠﺎﻣ ـﻛﺮدن ﺗﺨﺖ ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﻓﺮآﻳﻨﺪ ﻛﺖ
ﭘﺲ ﭘﺮﺳﺘﺎران اﺑﺘﺪا از . ﻟﺐ وﺟﻮد ﻧﺪاردﺑﺮاي اﻧﺘﻈﺎر ﺑﻴﻤﺎر در ﻛﺖ
ﺑـﺮاي ﺑﻴﻤـﺎر  ﻳـﻮ ﺳـﻲ ﺳـﻲ ﭘﺴـﺖ وﺟﻮد ﺗﺨﺖ در ﺳﻲ ﺳﻲ ﻳﻮ ﻳـﺎ 
. دﻫﻨـﺪ ﻟﺐ اﻧﺘﻘـﺎل ﻣـﻲ ﭘﺮﺧﻄﺮ ﻣﻄﻤﺌﻦ ﺷﺪه و ﺑﻌﺪ وي را ﺑﻪ ﻛﺖ
ﻫـﺎي ﺑﻪ ﻳﻜﻲ از ﺑﺨـﺶ ﺧﻄﺮ ﻫﻢ ﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ وﺿﻌﻴﺘﺸﺎن  ﺑﻴﻤﺎران ﻛﻢ
ﺐ ﻣﻨﺘﻘـﻞ و ﻳـﺎ ﻳـﻮ و ﻳـﺎ ﺑﺨـﺶ ﻗﻠ ـﺳـﻲ ﺳـﻲ  ﺳﻲ ﺳﻲ ﻳﻮ، ﭘﺴﺖ
ﺑﻴﻤﺎر اﮔـﺮ  ﻳﻮ ﺳﻲ ﺳﻲ ﭘﺴﺖدر ﺳﻲ ﺳﻲ ﻳﻮ و . ﮔﺮدﻧﺪ ﺗﺮﺧﻴﺺ ﻣﻲ
ﺗﻮان ﻓﺮآﻳﻨﺪ  ﻟﺐ ﻓﺮﺳﺘﺎده ﺷﻮد، ﺗﺨﺖ وي ﺣﻔﻆ ﺷﺪه و ﻣﻲﺑﻪ ﻛﺖ
در ﻧﻈـﺮ  ﻳـﻮ ﺳـﻲ ﺳـﻲ  ﭘﺴﺖﻟﺐ را ﺟﺰو ﻓﺮآﻳﻨﺪ ﺳﻲ ﺳﻲ ﻳﻮ و ﻛﺖ
ﻳ ــﻮ ﺑ ــﻪ  در ﻫﻨﮕ ــﺎم اﻧﺘﻘ ــﺎل ﺑﻴﻤ ــﺎران از  ﺳ ــﻲ ﺳ ــﻲ .  ﮔﺮﻓ ــﺖ
، ﺑﻴﻤـﺎر ﺗـﺎ زﻣـﺎن ﭘـﺮ ﺑﺎﺷـﺪ  ﻳﻮ ﺳﻲ ﺳﻲ ﭘﺴﺖ، اﮔﺮ ﻳﻮ ﺳﻲ ﺳﻲ ﭘﺴﺖ
ﺟﺮﻳـﺎن ( 2)ﺷـﻜﻞ . ﻣﺎﻧـﺪ ﻳﻮ ﻣـﻲ ﺧﺎﻟﻲ ﺷﺪن ﺗﺨﺖ، در ﺳﻲ ﺳﻲ
 ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ. دﻫﺪ ﻛﻠﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻗﻠﺒﻲ را در ﻣﺮاﻛﺰ درﻣﺎﻧﻲ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
ﺗـﻮان ﮔﻔـﺖ ﻛـﻪ ﻫـﺎ، ﻣـﻲ  ﺷﺪه و ﻧﺤﻮه ارﺗﺒﺎط ﺑﺨﺶذﻛﺮ ﻣﻄﺎﻟﺐ 
ﻛﻨﺪ و  اﮔﺮ ﺗﻌﺪاد  ي ﺻﻒ ﭘﻴﺮوي ﻣﻲ ﺟﺮﻳﺎن ﺑﻴﻤﺎران از ﻳﻚ ﺷﺒﻜﻪ
ﻫﺎ ﻛﻢ ﺑﺎﺷﺪ، ﺑﺎﻋﺚ اﻳﺠـﺎد ﺻـﻒ و  ﺗﺨﺖ در ﻫﺮ ﻳﻚ از اﻳﻦ ﺑﺨﺶ
  .ﺷﻮد ﻣﻲﻫﺎ  اﻧﺘﻈﺎر ﺑﻴﻤﺎران و ﺑﻠﻮﻛﻪ ﺷﺪن ﺑﻌﻀﻲ ﺑﺨﺶاﻓﺰاﻳﺶ 
ﺑﻠﻮﻛﻪ ﺷﺪن ﺑﻴﻤﺎران در ﺑﺨﺶ ﻗﺒﻞ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﭘﺮ ﺣﺎﻻت ﻣﺨﺘﻠﻒ 
  :ﺗﻮان ﺑﻪ ﺻﻮرت زﻳﺮ ﺑﻴﺎن ﻛﺮد را ﻣﻲﺑﻮدن ﺑﺨﺶ ﺑﻌﺪ 
  ﻳﻮﭘﻲاز اورژاﻧﺲ ﺑﻪ ﺳﻲ •
  ﺳﻲ ﻳﻮ ﺳﻲﺑﻪ  ﻳﻮ ﭘﻲ ﺳﻲاز  •
 ﺳﻲ ﻳﻮ ﺳﻲ ﭘﺴﺖﺑﻪ  ﺳﻲ ﻳﻮ ﺳﻲاز  •
 ﻳﻮ ﺳﻲ ﺳﻲ ﺖﭘﺴﺑﻪ  ﻳﻮ ﭘﻲ ﺳﻲاز  •
 ﻟﺐ ﻳﻮ ﺑﻪ ﻛﺖ ﭘﻲ از ﺳﻲ •
  
  




































ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ    
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 91   ..ﻣﺤﺴﻦ اﻓﺼﺤﻲ و ﻫﻤﻜﺎران  ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺟﺮﻳﺎن ﺑﻴﻤﺎر و ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﻳﺰي ﻇﺮﻓﻴﺖ واﺣﺪ ﻗﻠﺐ  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن   
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻫﺮ ﺑﺨﺸﻲ ﻛﻪ ﺗﻌﺪاد ﺗﺨﺖ ﭘـﺎﻳﻴﻨﻲ داﺷـﺘﻪ ﺑﺎﺷـﺪ ﺑـﺮ 
ﻃﺮف دﻳﮕﺮ ﺑﺎ زﻳـﺎد از . ﺑﻠﻮﻛﻪ ﺷﺪن ﺳﺎﻳﺮ ﺑﺨﺸﻬﺎ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﮔﺬار اﺳﺖ
ﻫـﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻧﻴـﺰ اﻓـﺰاﻳﺶ  ﻫﺎ، ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻫﺎي ﺑﺨﺶ ﺷﺪن ﺗﺨﺖ
ﻫﺎي ﻫـﺮ ﺑﺨـﺶ  ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ در اﻳﻦ ﺣﺎﻟﺖ ﺑﺎﻳﺪ ﺗﻌﺪاد ﺗﺨﺖ. ﻳﺎﺑﺪ ﻣﻲ
ﺗﻌﻴـﻴﻦ ﮔـﺮدد ﻛـﻪ ﻫـﻢ زﻣـﺎن اﻧﺘﻈـﺎر ﺑﻴﻤـﺎران و ﻫـﻢ ﻃـﻮري 
  .ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﺪاﻗﻞ ﺷﻮد ﻫﺰﻳﻨﻪ
ﺑﺪﻳﻬﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ اﻫﻤﻴﺖ ﺗﻌﺪاد ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻠﻮﻛﻪ ﺷﺪه در ﻫﺮﻳـﻚ 
ﺑﺪﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ در اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴـﻖ . از ﺣﺎﻻت ﺑﺎﻻ ﺑﺎ ﻫﻢ ﻳﻜﺴﺎن ﻧﻴﺴﺖ
ﺳﺎزي اﻫﻤﻴﺖ ﺑﻠﻮﻛﻪ ﺷﺪن در ﻫﺮ ﺑﺨﺶ ﺑﻪ ﻫﺮ ﺣﺎﻟﺖ ﺑﺮاي ﻳﻜﺴﺎن
( ﻋﺪدي ﺑـﻴﻦ ﺻـﻔﺮ و ﻳـﻚ αi)وزن  از ﺑﻠﻮﻛﻪ ﺷﺪن ﺑﻴﻤﺎران ﻳﻚ
ﺗﺨﺼﻴﺺ داده ﺷﺪه اﺳﺖ، ﺑﻄﻮري ﻛﻪ ﻣﺠﻤـﻮع اﻳـﻦ اوزان ﺑﺮاﺑـﺮ 
ﭘﺬﻳﺮ ﺑﺎ اﻳﻦ ﻛﺎر، ﺟﻤﻊ ﺗﻌﺪاد ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻠﻮﻛﻪ ﺷﺪه اﻧﺠﺎم. ﻳﻚ اﺳﺖ
  .ﮔﺮددﻣﻲ
روﻧﺪ ﻛﻠﻲ ﺟﺮﻳﺎن در ﺑﺨﺶ ﻫﺎي ﻗﻠﺒـﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن در ﺷـﻜﻞ 
  . ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ( 3)
ﻫﺎي ﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ و ﻫﺰﻳﻨﻪ ﺑﺎﻻي ﻋﻤﻠﻴﺎﺗﻲ، ﺗﻌﺪاد ﺑﻨﺎ ﺑﻪ ﻣﺤﺪودﻳﺖ
ﻫـﺎي وﻟﻲ ﺗﻌـﺪاد ﺗﺨـﺖ . ﻟﺐ ﻏﻴﺮ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻐﻴﻴﺮ اﺳﺖﻫﺎي ﻛﺖﺗﺨﺖ
ﻫﺎي ﻳﻮ ﺑﻨﺎ ﺑﻪ ﻣﺤﺪودﻳﺖ ﺳﻲ ﺳﻲ ﺳﻲ ﺳﻲ ﻳﻮ، ﺳﻲ ﺳﻲ ﻳﻮ و ﭘﺴﺖ
ﻳـﻮ  ﭘﻲ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﻓﺎﺻﻠﻪ زﻳﺎد ﺑﺨﺶ ﺳﻲ. ﺑﺎﺷﺪﻣﺴﺎﻟﻪ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻣﻲ
ﻳـﻮ اﻣﻜـﺎن اﺳـﺘﻔﺎده از ﻓﻀـﺎي ﺳـﻲ ﺳـﻲ ﺑﺎ ﺳﻲ ﺳﻲ ﻳﻮ و ﭘﺴـﺖ 
وﻟـﻲ در . ﺘﺮك ﺑﻴﻦ ﺳﻲ ﭘﻲ ﻳﻮ ﺑﺎ اﻳﻦ دو ﺑﺨﺶ وﺟـﻮد ﻧـﺪارد ﻣﺸ
ﻫﺎ ﻳﻮ اﻳﻦ اﻣﻜﺎن وﺟﻮد دارد ﻛﻪ ﺑﺨﺶ ﺳﻲ ﺳﻲ ﺳﻲ ﺳﻲ ﻳﻮ و ﭘﺴﺖ
  .از ﻓﻀﺎي ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ اﺳﺘﻔﺎده ﻛﻨﻨﺪ
ﻧﻤﺎد ﺳﻲ ﺳﻲ ﻳـﻮ و  2ﻧﻤﺎد ﺳﻲ ﭘﻲ ﻳﻮ ، ﻋﺪد  1در اداﻣﻪ ﻋﺪد 
xiﺑـﺪﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴـﺐ . ﻳـﻮ اﺳـﺖ  ﺳﻲ ﺳﻲ ﻧﻤﺎد ﭘﺴﺖ 3ﻋﺪد 
ن ﻧﺸـﺎ  +
xiو  iي اﻓﺰاﻳﺶ ﺗﻌﺪاد ﺗﺨﺖ در ﺑﺨـﺶ دﻫﻨﺪه
ي ﻧﺸـﺎﻧﺪﻫﻨﺪه  −
  .ﺑﺎﺷﺪﻣﻲ iﻛﺎﻫﺶ ﺗﺨﺖ در ﺑﺨﺶ 
. ﭘﺮﺳﻨﻞ ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز در ﻫﺮ ﺑﺨﺶ آورده ﺷﺪه اﺳﺖ 3در ﺟﺪول 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﺗﻌﺮﻳـﻒ ﻛـﺮده اﺳـﺖ 
رواﺑﻂ ﺑﻴﻦ ﺗﻌﺪاد ﭘﺮﺳﻨﻞ ﻫﺮ ﺑﺨﺶ و ﺗﻌﺪاد ﺗﺨﺖ ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ ﻛﻪ 
  . ﻧﻤﺎﻳﺶ داده ﺷﺪه اﺳﺖ 4در ﺟﺪول 
  
  ﭘﺮﺳﻨﻞ ﻫﺮ ﺑﺨﺶ. 3ﺟﺪول 
  ﭘﺮﺳﻨﻞ
 ﺑﺨﺶ
 ﻣﺪدﻛﺎر ﭘﺮﺳﺘﺎر ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﺎر ﭘﺰﺷﻚ ﻣﺘﺨﺼﺺ
 ﺳﻲ ﭘﻲ ﻳﻮ
 
   
 
      ﺳﻲ ﺳﻲ ﻳﻮ
      ﻳﻮ ﺳﻲ ﺳﻲ ﭘﺴﺖ
  
  رواﺑﻂ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺗﻌﺪاد ﭘﺮﺳﻨﻞ ﺑﺎ ﺗﻌﺪاد ﺗﺨﺖ ﻫﺮ ﺑﺨﺶ. 4ﺟﺪول 
  ﭘﺮﺳﻨﻞ
 ﺑﺨﺶ
 ﻣﺪدﻛﺎر ﭘﺮﺳﺘﺎر ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﺎر ﭘﺰﺷﻚ ﻣﺘﺨﺼﺺ
 ﺳﻲ ﭘﻲ ﻳﻮ
 - 5.2 5 5 -
 3 3 01 5 4 ﺳﻲ ﺳﻲ ﻳﻮ
 3 6 6 5 4 ﻳﻮ ﺳﻲ ﺳﻲ ﭘﺴﺖ
  
 1ﺨﺖ ﺳﻲ ﭘﻲ ﻳﻮ ﺑﻪ ﺗ 5، ﺑﺮاي ﻫﺮ 4ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺜﺎل از ﺟﺪول 
  . ﭘﺰﺷﻚ ﻧﻴﺎز اﺳﺖ
ﺳﺎﻳﺮ اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﺨﺶ ﻫﺎ از ﺟﻤﻠﻪ ﻣﺴﺎﺧﺖ ﻫـﺮ ﺗﺨـﺖ، 
وري ﺣﺪاﻛﺜﺮ ﻣﺴﺎﺣﺖ ﻣﺠﺎز ﺑﻪ اﻓﺰاﻳﺶ، ﺣﺪاﻗﻞ و ﺣـﺪاﻛﺜﺮ ﺑﻬـﺮه 
  .  ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ 5در ﺟﺪول 
  
 ﻫﺎ اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﺴﺎﺣﺖ ﺑﺨﺶ. 5ﺟﺪول 
 وريﺣﺪاﻛﺜﺮ ﺑﻬﺮه وريﺣﺪاﻗﻞ ﺑﻬﺮه ﺣﺪاﻛﺜﺮ ﻣﺴﺎﺣﺖ ﻣﺠﺎز ﺑﻪ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﺴﺎﺣﺖ ﻫﺮ ﺗﺨﺖ ﺑﺨﺶ
 56.0 3.0 51 7/5 ﺳﻲ ﭘﻲ ﻳﻮ
 58.0 5.0 41 7 ﺳﻲ ﺳﻲ ﻳﻮ

































ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ    
  
 02  . .25، ﺷﻤﺎره ﻣﺴﻠﺴﻞ3149ﺑﻬﺎر،  1ﻫﻢ، ﺷﻤﺎره ﺳﺎل ﭼﻬﺎرد  ارﮔﺎن رﺳﻤﻲ اﻧﺠﻤﻦ ﻋﻠﻤﻲ اداره اﻣﻮر ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي اﻳﺮان   
اﮔﺮ ﺑﻬﺮه وري ﺑﺨﺸﻲ ﺑﺮاﺑﺮ ﻳﻚ ﺑﺎﺷﺪ، از ﻳﻚ ﺳﻮ ﺑﺎﻋﺚ ﺻﺮﻓﻪ 
ﺷﻮد اﻣﺎ در ﻣﻮاﻗﻊ اﺿﻄﺮاري ﺗﺮاﻛﻢ ﻛﺎري  ﺟﻮﻳﻲ در ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻫﺎ ﻣﻲ
ﺑﺴﻴﺎر ﺑﺎﻻ ﻣﻲ رود و ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺻﺪﻣﺎت ﺟﺒﺮان ﻧﺎﭘﺬﻳﺮي ﺑﻪ ﺑﺎر 
. ﺳﺖاي ﺑﺮﺧﻮردار ااز اﻳﻦ رو وﺟﻮد ﺗﺨﺖ ﺧﺎﻟﻲ از اﻫﻤﻴﺖ وﻳﮋه. آﻳﺪ
ﺑﻪ ﻫﻤﻴﻦ دﻟﻴﻞ ﻣﺪﻳﺮان ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن، ﺣﺪاﻛﺜﺮ ﺑﻬﺮه وري ﻣﺠﺎز ﺑﺮاي 
  . ﻛﻨﻨﺪ ﺑﺨﺶ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ را ﻣﻘﺪاري ﻛﻤﺘﺮ از ﻳﻚ ﺗﻌﺮﻳﻒ ﻣﻲ
ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ  اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ  
ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺣﻀﻮري ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن در ﺳﺎﻋﺎت و روزﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ، زﻣﺎن 
ﺧﻄﺮ ﺑﻪ ﺑﺨﺶ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ورود و ﺧﺮوج ﺑﻴﻤﺎران ﻛﻢ ﺧﻄﺮ و ﭘﺮ 
ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﻳﻪ  batiniMاﻳﻦ اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻪ وﺳﻴﻠﻪ ﻧﺮم اﻓﺰار . اﺳﺘﺨﺮاج ﺷﺪ
اﻳﻦ . و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ و ﺗﻮزﻳﻊ ﻫﺎي آﻣﺎري ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ
  .   ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ 6ﺗﻮزﻳﻊ ﻫﺎ در ﺟﺪول 
  
  ﻫﺮ ﺑﺨﺶﺗﻮزﻳﻊ ورود و ﺳﺮوﻳﺲ ﺑﻴﻤﺎران در :  6ﺟﺪول 
 ﺗﻮزﻳﻊ ﺗﻮﺿﻴﺤﺎت
 = λ sioP)53.7 (1 ﺧﻄﺮ ﺑﻪ ﺳﻲ ﭘﻲ ﻳﻮورود ﺑﻴﻤﺎران ﻛﻢ
 = λ sioP)81.1 (ˆ1 ورود ﺑﻴﻤﺎران ﭘﺮﺧﻄﺮ ﺑﻪ ﺳﻲ ﭘﻲ ﻳﻮ
 llubiew)31.0,85.1( ﺧﻄﺮ در ﺳﻲ ﭘﻲ ﻳﻮﺳﺮوﻳﺲ ﺑﻴﻤﺎران ﻛﻢ
 llubiew)90.0 ,85.1( ﺳﺮوﻳﺲ ﺑﻴﻤﺎران ﭘﺮﺧﻄﺮ در ﺳﻲ ﭘﻲ ﻳﻮ
 lamron)70.1,30.1( gol ﺳﺮوﻳﺲ ﺑﻴﻤﺎران ﺳﻲ ﺳﻲ ﻳﻮ
 llubiew)06.0 ,68.0( ﻳﻮ ﺳﻲ ﺳﻲ ﺳﺮوﻳﺲ ﺑﻴﻤﺎران ﭘﺴﺖ
  
ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از اﻃﻼﻋـﺎت ﮔﻔﺘـﻪ ﻣـﺬﻛﻮر ﻣـﺪل ﺷـﺒﻴﻪ ﺳـﺎزي از 
ﺷﺮاﻳﻂ ﻓﻌﻠﻲ ﺑﺨﺶ ﻫﺎي ﻗﻠﺒﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺗﻬﻴﻪ ﺷﺪ و ﻣﻮرد ﺗﺎﻳﻴﺪ 
  . ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
ﺣﺎل ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺣـﻞ ﻣـﺪل رﻳﺎﺿـﻲ و ﺑﺮرﺳـﻲ ﺳـﻨﺎرﻳﻮ ﻫـﺎي 
اﻳـﻦ . ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ اﺳـﺘﺨﺮاج ﻫﺰﻳﻨـﻪ ﻫـﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن اﺳـﺖ 
. ﺮد اراﺋﻪ ﺷﺪه اﺳﺘﻔﺎده ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪﻫﺰﻳﻨﻪ ﻫﺎ در ﻣﺪل رﻳﺎﺿﻲ روﻳﻜ
  .آورده ﺷﺪه اﺳﺖ 7ﺟﺰﻳﻴﺎت اﻳﻦ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻫﺎ در ﺟﺪول 
ﻓﻜـﺮي ﺑ ـﺎ ﻣـﺪﻳﺮان و ﻣﺘﺨﺼﺼـﺎن  از ﻃﺮﻳـﻖ ﺟﻠﺴـﺎت و ﻫـﻢ
اﻣﺎ ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ . ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺳﻨﺎرﻳﻮ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﺷﺪ
ﺳﻨﺎرﻳﻮ ﻗﺎﺑـﻞ اﺟـﺮا ﺑـﺮاي ﺗﻐﻴﻴـﺮ در  13ﻣﺪل رﻳﺎﺿﻲ اراﺋﻪ ﺷﺪه، 
 8ﺟﺪول . رﺳﺘﺎن اراﺋﻪ ﮔﺮدﻳﺪﺗﺨﺖ ﻫﺎي ﺑﺨﺶ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﻴﻤﺎ
ﻣﺘﻮﺳـﻂ وﺿﻌﻴﺖ ﻣﻮﺟﻮد و ﺳﻨﺎرﻳﻮ ﻫﺎي ﻗﺎﺑـﻞ اﺟـﺮا، ﺑـﻪ ﻫﻤـﺮاه 
اﻓـﺰوده  ﻨﻪﻳﻣﺘﻮﺳﻂ ﻫﺰدر ﻫﺮ ﺑﺨﺶ و  ﺑﻠﻮﻛﻪ ﺷﺪه ﻤﺎرانﻴﺗﻌﺪاد ﺑ
وري ﻣﻘـﺪار ﺑﻬـﺮه  8ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در ﺟـﺪول . دﻫﺪ ﺷﺪه را ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
ﻻزم ﺑﻪ ذﻛﺮ اﺳﺖ . ﻫﺎ ﺑﻌﺪ از اﻋﻤﺎل ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻧﻴﺰ آﻣﺪه اﺳﺖ ﺗﺨﺖ
ﺑﻪ دﻟﻴـﻞ ﺑـﺎﻻﺗﺮ  03و  91، 81، 7ﺳﻨﺎرﻳﻮﻫﺎي  ﻛﻪ در اﻳﻦ ﺟﺪول
ﻳـﻮ از ﺣـﺪ ﻣﺠـﺎز ﻗﺎﺑـﻞ ﭘـﺬﻳﺮش ﺳﻲوري در ﺳﻲﺑﻮدن ﻧﺮخ ﺑﻬﺮه
  .  ﺑﺎﺷﻨﺪﻧﻤﻲ
  
 (درﻣﻴﻠﻴﻮن رﻳﺎل)ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﺪرس  ﻫﺰﻳﻨﻪ:  7ﺟﺪول 




























































































































































































 07 51 - 041 001 08 - 05 - 72 51 - 11 002 0002 ﻳﻮ ﭘﻲ ﺳﻲ
 09 71 022 041 001 08 06 05 05 82 5.51 21 01 052 0052 ﻳﻮ ﺳﻲ ﺳﻲ
 06 21 022 041 001 08 06 05 05 82 5.51 21 01 081 0081 ﻳﻮ ﺳﻲ ﺳﻲ ﭘﺴﺖ
 .ﺑﺪﻳﻦ ﻣﻌﻨﺎ اﺳﺖ ﻛﻪ اﻳﻦ ﺑﺨﺶ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﭘﺮﺳﻨﻞ ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ ﻧﺪارد( -)ﻋﻼﻣﺖ ﺧﻂ ﺗﻴﺮه ـ 
  .ﻣﺎه ﻛﺎري اﺳﺖ 1ﺑﻪ ﻣﺪت  iﻫﺰﻳﻨﻪ ﻓﺮﺻﺖ از دﺳﺖ رﻓﺘﻪ، ﻫﺰﻳﻨﻪ ﺧﺎﻟﻲ ﺑﻮدن ﺗﺨﺖ در ﺑﺨﺶ ـ 
ﻧﻤﻮدار ﭘﺮاﻛﻨﺪﮔﻲ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻠﻮﻛﻪ ﺷﺪه و  4در ﺷﻜﻞ 
ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﺳﻨﺎرﻳﻮ ﻫﺎي ﻗﺎﺑﻞ اﺟﺮاي ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه از ﺟﺪول 
ﺑ ــﺎ اﺳ ــﺘﻔﺎده از اﻳ ــﻦ ﻧﻤ ــﻮدار .  ﻧﻤ ــﺎﻳﺶ داده ﺷ ــﺪه اﺳ ــﺖ  8
ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان  42و  72، 92، 31، 41، 61، 12، 01ﻫﺎي ﺳـﻨﺎرﻳﻮ
در واﻗﻊ اﻳـﻦ ﻫـﺎ ﺟـﻮاب ﻫـﺎي . ﺷﻮد ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ ﺳﻨﺎرﻳﻮ ﻣﻄﺮح ﻣﻲ



































 12   ..ﻣﺤﺴﻦ اﻓﺼﺤﻲ و ﻫﻤﻜﺎران  ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺟﺮﻳﺎن ﺑﻴﻤﺎر و ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﻳﺰي ﻇﺮﻓﻴﺖ واﺣﺪ ﻗﻠﺐ  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن   
ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺗﺼﻤﻴﻢ ﮔﻴﺮي ﻧﻬﺎﻳﻲ، اﻳـﻦ ﺳـﻨﺎرﻳﻮﻫﺎ ﺑـﻪ . ﺑﻬﺘﺮ اﺳﺖ
از آﻧﺠـﺎﻳﻲ ﻛـﻪ . ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﺪرس ﺗﻬـﺮان اراﺋـﻪ ﺷـﺪ 
ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻠﻮﻛﻪ ﺷﺪه ﺑﺎ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻫﺎ راﺑﻄﻪ ﻋﻜـﺲ 
ر دارد، ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺑﻨﺎ ﺑﺮ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻫـﺎي ﺟـﺎري ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن و ﻣﻘـﺪا 
ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻠﻮﻛﻪ ﺷﺪه ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻳﻜﻲ از اﻳـﻦ ﺳـﻨﺎرﻳﻮ ﻫـﺎ را ﺑـﺮ 
  .  ﺧﻮاﻫﺪ ﮔﺰﻳﺪ
  
  ﺳﻨﺎرﻳﻮﻫﺎي ﻗﺎﺑﻞ اﺟﺮا در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن. 8ﺟﺪول 
















































































  87  97  24  -  162.57  -  -  -  -  -  -  8  12  5  وﺿﻌﻴﺖ ﻓﻌﻠﻲ
  97  67  04  1978  40.37  -  -  -  1  -  -  8  22  5  1
  18  47  14  39811  85.07  -  -  -  2  -  -  8  32  5  2
 37 08 44  3018  6.37  -  1  -  -  -  -  9  12  5  3
 67 87 34  11901  9.76  -  1  -  1  -  -  9  22  5  4
 66 58 24  81901  1.96  -  3  1  -  -  -  11  02  5  5
 26 38 24  61621  6.76  -  4  1  -  -  -  21  02  5  6
 06 87 24  10031  4.66  -  4  2  -  -  -  21  91  5  7
 26 48 24  96051  1.66  -  5  2  -  -  -  31  91  5  8
 38 27 24  10331  4.86  1  -  -  3  -  -  7  42  5  9
 87 18 73  5437  7.96  -  -  -  -  -  1  8  12  6  01
 08 97 73  4059  6.56  -  -  -  1  -  1  8  22  6  11
 67 77 73  27511  7.06  -  1  -  1  -  1  9  22  6  21
 07 97 93  04631  6.65  -  2  -  1  -  1  01  22  6  31
 28 87 14  11321  7.85  -  -  -  2  -  1  8  32  6  41
 97 57 24  08341  4.75  -  1  -  2  -  1  9  32  6  51
 66 58 24  68211  3.95  -  3  1  -  -  1  11  02  6  61
 36 38 83  12341  2.75  -  4  1  -  -  1  21  02  6  71
 16 88 83  17821  6.85  -  4  2  -  -  1  21  91  6  81
 16 98 93  70851  2.65  -  5  2  -  -  1  31  91  6  91
 28 57 33  32441  2.85  1  -  -  3  -  1  7  42  6  02
 18 38 53  0288  4.16  -  -  -  -  -  2  8  12  7  12
 97 77 63  72611  4.06  -  -  -  1  -  2  8  22  7  22
 47 18 73  59631  7.75  -  1  -  1  -  2  9  22  7  32
 17 97 33  36751  1.35  -  2  -  1  -  2  01  22  7  42
 87 67 73  13441  3.65  -  -  -  2  -  2  8  32  7  52
 87 77 53  20561  9.55  -  1  -  2  -  2  9  32  7  62
 76 58 33  90441  6.45  -  3  1  -  -  2  11  02  7  72
 46 38 73  77461  4.35  -  4  1  -  -  2  21  02  7  82
 76 58 63  49731  4.55  -  3  2  -  -  2  11  91  7  92
 85 78 83  03971  8.45  -  5  2  -  -  2  31  91  7  03

































ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ    
  


























































  ﻗﺎﺑﻞ اﺟﺮا يﻫﺎ ﻳﻮﺳﻨﺎر ﻲﻧﻤﻮدار ﭘﺮاﻛﻨﺪﮔ: 4ﺷﻜﻞ 
  
ﻓﻘـﻂ  ﻲ،ﺷـﺪﻧ  ﻳﻮيﺳﻨﺎر 13ﺗﺎﺑﻊ ﻫﺪف  ﻳﺴﻪﺑﺎ ﻣﻘﺎ 4در ﺷﻜﻞ 
ﺑﻠﻮﻛـﻪ ﺷـﺪه و  ﻴﻤـﺎر ﻛﻪ از ﻧﻈـﺮ ﻣﺘﻮﺳـﻂ ﺗﻌـﺪاد ﺑ  ﻳﻮﻫﺸﺖ ﺳﻨﺎر
ﺑﻮدﻧـﺪ  ﻴﺮهﻧـﺎﭼ  ﻳﻜـﺪﻳﮕﺮ ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ  ﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﺑ ﻳﻨﻪﻣﺘﻮﺳﻂ ﻫﺰ
  . ﺷﺪﻧﺪ ﻳﻮﻫﺎﺳﻨﺎر ﻳﻦﺑﻬﺘﺮ
  
  ﮔﻴﺮي ﻴﺠﻪﻧﺘ
 ﻳـﺎ  ﻳﺮشﺑـﺎ ﭘـﺬ  ﻴﻢراﺑﻄﻪ ﻣﺴـﺘﻘ  ﻲﺗﻌﺪاد ﺗﺨﺖ در ﻣﺮاﻛﺰ درﻣﺎﻧ
در  ﻴـﺖ ﻇﺮﻓ ﻳـﺰي رو، ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ر  ﻳﻦاز ا. دارد ﻴﻤﺎرانﺑ ﭘﺬﻳﺮشﻋﺪم
ﻣﺮاﻛـﺰ  ﻳﺮانﻫﺮ ﭼﻨﺪ ﻛـﻪ ﻣـﺪ . ﻣﻮﺛﺮ اﺳﺖ ﻴﻤﺎرانﺑ ﻲﻣﺮگ و زﻧﺪﮔ
ﻫﺮ  ﻴﺖﻇﺮﻓ ﻴﻴﺮﺗﻐ ﻳﺎ ﻳﺶاﻓﺰا يﺑﺮا ﻲاﻣﺮ واﻗﻔﻨﺪ، وﻟ ﻳﻦﺑﺮ ا ﻲدرﻣﺎﻧ
 ﻲو ﻣﺴـﺎﻟﻪ اﺻـﻠ  ﺪﻣﻮاﺟﻪ ﻫﺴﺘﻨ ﻴﺎريﺑﺴ ﻫﺎيﻳﺖﺑﺨﺶ ﺑﺎ ﻣﺤﺪود
 ﻴﻤـﺎر ﺑ ﻳـﺎن ﺑﺮ ﺑﻬﺒـﻮد ﺟﺮ  ﺗﻮاﻧﺪﻲﭼﻘﺪر ﻣ ﻴﻴﺮﺗﻐ ﻳﻦاﺳﺖ ﻛﻪ ا ﻳﻦا
 ﻴـﺖ اراﺋـﻪ ﺷـﺪ ﻛـﻪ ﻇﺮﻓ  ﻳﻜـﺮدي رو ﻴﻖﺗﺤﻘ ﻳﻦدر ا. ﮔﺬارد ﻴﺮﺗﺎﺛ
ﻛـﺮدن ﺷﻮد ﻛـﻪ ﻋـﻼوه ﺑـﺮ ﻛـﻢ  ﻴﻴﻦﺗﻌ ايﺑﻪ ﮔﻮﻧﻪ ﻲﻣﺮاﻛﺰ درﻣﺎﻧ
ﻳﻨـﻪ ﻫﺰ ﻴﻤﺎران،ﺑ ﺎنﻫﺎ و ﺑﻬﺒﻮد ﺟﺮﻳدر ﺑﺨﺶ ﺑﻠﻮﻛﻪ ﺷﺪن ﺑﻴﻤﺎران
 ﻫـﺎ ﻳﺖﻣﺤـﺪود  ﻳﻜﺮدرو ﻳﻦدر ا. ﻪ ﮔﺮددﻴﻨﻛﻤ ﻴﺰﻧ ﻴﻤﺎرﺳﺘﺎنﺑ ﻫﺎي
 ﻳﺮانﻣﻌﺘﺒﺮ ﺑـﻪ ﻣـﺪ  ﻳﻮﻫﺎيﺷﺪ ﺗﺎ ﺳﻨﺎر ﻴﺎنﺑ ﻳﺎﺿﻲدر ﻗﺎﻟﺐ ﻣﺪل ر
در ﺷـﺒﻜﻪ  ﻴﻤـﺎر ﺑ ﻳﺎنﺟﺮ يدر ﻣﺜﺎل ﻋﺪد. اراﺋﻪ ﮔﺮدد ﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲﺑ
داده. ﺷـﺪ  ﺳﺎزيﻴﻪﻛﺎﻣﻞ ﺷﺒ ﻴﺎتﻣﺪرس ﺑﺎ ﺟﺰﺋ ﻴﻤﺎرﺳﺘﺎنﺑ ﻲﻗﻠﺒ
ﺑـﺎ ﻣﺸـﺎﻫﺪات و  ﻴﻤﺎرﺳﺘﺎناز ﺑ ﺳﺎزيﻴﻪاﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه در ﺷﺒ ﻫﺎي
از . ﺷـﺪه اﺳـﺖ  آوريﻣﺪرس ﺟﻤﻊ ﻴﻤﺎرﺳﺘﺎنﺑ ﻲﺘﻢ اﻃﻼﻋﺎﺗﻴﺴﺳ
ﺗﻌـﺪاد  ﻴﻴـﺮ ﺗﻐ يﺑـﺮا  ﺗـﻮان ﻲﻛﻪ ﻣ ﻳﺎديز ﻴﺎرﺑﺴ ﻳﻮﻫﺎيﺳﻨﺎر ﻴﺎنﻣ
 13ﺗﻨﻬـﺎ  ﻳﺎﺿـﻲ ر ﺳﺎزيﻣﺘﺼﻮر ﺷﺪ ﺑﺎ ﻣﺪل ﻴﻤﺎرﺳﺘﺎنﺗﺨﺖ در ﺑ
 ﻳﻮﺳـﻨﺎر ﺳﭙﺲ ﻫﺮ  ﻳﺪ،در ﻣﺮﺣﻠﻪ اول اﻧﺘﺨﺎب ﮔﺮد ﻲﺷﺪﻧ ﻳﻮﺳﻨﺎر
ﻛﻪ  رﻫﻤﺎﻧﻄﻮ. ﻳﺪﺑﺮﺗﺮ ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮد ﻳﻮﻫﺎيﺷﺪ و ﺳﻨﺎر ﺳﺎزيﻴﻪﺷﺒ
 ﻴﻞﺑـﺪﻟ  ﻳﻮﺳﻨﺎر 4 ﻳﻮﺳﻨﺎر 13 ﻴﻦﻣﺸﺨﺺ اﺳﺖ از ﺑ  8در ﺟﺪول 
. ﻧـﺎﻣﻌﺘﺒﺮ ﺷـﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷـﺪﻧﺪ  يﺣـﺪاﻛﺜﺮ ﺑﻬـﺮه ور  ﻳﺖﻧﻘﺾ ﻣﺤﺪود
ﻣﺸـﺨﺺ  ﻫـﺎ ﻳﻮﺳـﻨﺎر  ﻳﻦﺑﻬﺘﺮ 4ﻫﻤﺎﻧﻄﻮر ﻛﻪ اﺷﺎره ﺷﺪ در ﺷﻜﻞ 
 دﻫـﺪ ﻲاﻣﻜﺎن را ﻣ ـ ﻳﻦا ﻴﻤﺎرﺳﺘﺎنﺑ ﻳﺮانﺑﻪ ﻣﺪ ﻳﻜﺮدرو ﻳﻦا. ﺷﺪﻧﺪ
ﻣﻮﺟﻮد  ﻫﺎيﺖﻳو ﻣﺤﺪود ﻴﺖرا ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ وﺿﻌ ﻳﻮﺳﻨﺎر ﻳﻦﻛﻪ ﺑﻬﺘﺮ
  .اﻧﺘﺨﺎب ﻛﻨﻨﺪ ﻴﻤﺎرﺳﺘﺎنﺑ ﻲو درﻣﺎﻧ ايﻳﻨﻪﻫﺰ يﻫﺎ-ﻴﺎﺳﺖو ﺳ
ﻫﻨﻮز ﺑﺴﻴﺎري از ﻣﺮاﻛﺰ درﻣﺎﻧﻲ ﻗﻠﺒﻲ ﺑﻪ ﺑﺨﺶ ﭘﺴـﺖ  در اﻳﺮان
ﺗﻮاﻧـﺪ ﺑـﺎ ﺑﺮرﺳـﻲ ﺳﻲ ﺳﻲ ﻳﻮ ﻣﺠﻬﺰ ﻧﻴﺴﺘﻨﺪ و اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴـﻖ ﻣـﻲ 
ﺶ ﺑﻪ ﻣﺪﻳﺮان ﺳﻼﻣﺖ ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ ﺣﺎﻻت وﺟﻮد و ﻋﺪم وﺟﻮد اﻳﻦ ﺑﺨ
  . وﺿﻌﻴﺖ ﺗﻐﻴﻴﺮ از ﺣﺎﻟﺖ ﻓﻌﻠﻲ را ﻧﺸﺎن دﻫﺪ
ﻣﻨﺘﻈـﺮ  ﻴﻤـﺎران در ﺗﺎﺑﻊ ﻫﺪف ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺗﻌـﺪاد ﺑ  ﻴﻖﺗﺤﻘ ﻳﻦدر ا
از ﻣﺘﻮﺳـﻂ  ﻲآﺗ ـ ﻴـﺎت در ﺗﺤﻘ ﺗﻮانﻲﻛﻪ ﻣ ﻲﻟﺤﺎظ ﺷﺪ در ﺻﻮرﺗ
. اﺳـﺘﻔﺎده ﻛـﺮد  ﻴﻤﺎرانزﻣﺎن اﻧﺘﻈﺎر و ﻣﺘﻮﺳﻂ زﻣﺎن ﺑﻠﻮﻛﻪ ﺷﺪن ﺑ
 ﻴـﺮ ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﻣﺘﻐ  ﻧـﺪ ﺗﻮاﻲﻣ ـ ﻴـﺰ ﻫﺮ ﺑﺨـﺶ ﻧ  ياﻧﺘﻈﺎر ﺑﺮا يﻓﻀﺎ
 ﻴـﺮ ﻧﻈ ﻫـﺎﻳﻲ ﻳﺖﻣﺤـﺪود  ﻴﻦﻫﻤﭽﻨ. در ﻣﺪل ﻟﺤﺎظ ﮔﺮدد ﻴﻢﺗﺼﻤ
 ﻴﻦﻫﻤﭽﻨ ـ. در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷـﻮد  ﺗﻮاﻧﺪﻲﭘﺰﺷﻚ ﻣ ﭘﺬﻳﺮيدﺳﺘﺮس
از ﺗﻌـﺪاد ﭘﺰﺷـﻚ، ﭘﺮﺳـﺘﺎر و  ﻲدرﻣـﺎن را ﺗـﺎﺑﻌ  ﻴﻔﻴـﺖ ﻛ ﺗﻮانﻲﻣ
 ﻴﺸـﻴﻨﻪ ﻧﻤﻮد و ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺎﺑﻊ ﻫـﺪف آﻧـﺮا ﺑ  ﻳﻒﺗﻌﺮ ﻳﮕﺮﭘﺮﺳﻨﻞ د
  .ﻛﺮد
ﻴﻤﺎرﺳﺘﺎنﺑ ﻳﺮﺑﺮ ﺳﺎ ﻴﻖﻗﺎﺑﻞ ﺗﻄﺒ ﻲﻣﺪل ﺑﻪ آﺳﺎﻧ ﻳﻦا ﻳﺖﻧﻬﺎ در
و ﭘﺴـﺖ   ﻳـﻮ  ﻲﺳ ـ يدر آ ﻴﻤﺎرانﺑ ﻳﺎنﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺜﺎل ﺟﺮ. اﺳﺖ ﻫﺎ
. ﺷـﺒﺎﻫﺖ دارد  ﻴـﻖ ﺗﺤﻘ يﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮرد ﻴﺎرﺑﺴ ﻴﺰﻧ  ﻳﻮ ﻲﺳ يآ
 ﺗـﻮان ﻲﻣ ـ ﻴﻤﺎران،ﺑ ﻳﺎنﺟﺮ يﺣﺎل ﺑﺎ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﺷﺒﻜﻪ ﻳﻦﺑﺎ ا
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Abstract 
Background: Deciding on the number of hospital beds is one of the most serious challenges managers 
face. More hospital beds result in higher running cost although less hospital beds might cause disorder 
in patients flow.  Minimizing total cost besides maximizing the patients flow in a hospital network, 
considering the practical limitations is the main objective of this survey. 
Materials & Methods: This study had main steps to investigate following: identifying current 
limitations of changing capacity of each ward, by conducting interview with hospital managers and 
other personnel of Modares hospital, analyzing cardiac patient flow analysis, simulating current flow, 
determining practical scenarios and choosing the best among them by mathematical modeling could 
minimize total cost and maximize patient flow.  
Results: 31 practical scenarios have been determined and analyzed by surveying limitations among all 
existing scenarios. Finally, eight best scenarios had been selected. Results showed that decreasing the 
number of beds in CCU and increasing the number of beds in Post-CCU can improve patients flow, 
considering cost limitations.       
Conclusion: A recommended approach in this study can be a general guide for capacity planning with 
taking practical limitations into consideration. This survey could be useful for the managers who are 
against the benefits of post CCU  by comparing the patient flow with and without this ward. 
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